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序章：問題の所在と論文の構成 
 
 第 1節：問題の所在と研究目的 
 今日の障害者福祉においては、「入所施設におけるケアから地域における支援へ」という
「地域生活移行」が重要な目標の一つとなっており（1）、さまざまな在宅サービスを利用し
ながら、グループホームでの共同生活を始める知的障害者も確実に増えてきており（2）、わ
ずかながらもアパートでひとり暮らしをする人も見られるようになっている。その一方で、
在宅で親によるケアを受けてきた知的障害者が、親の高齢や病気などに伴って親のケア機
能が低下したために、QOLが低下したり地域から孤立したりするなど、さまざまな生活課
題を抱え、施設入所を選択するケースも数多く報告されている（麦倉 2004、白波瀬・香
川 2003、植戸 2011）。すなわち、「入所施設から地域生活へ」という流れの一方で、「地
域生活から入所施設へ」という逆の流れが依然として残っているということである（井上・
塩見他 2005、鈴木・塩見他 2005）（3）。また、ケアし続けることが困難になっているに
も関わらず、サービスを利用せず支援を求めることもせず、ケアに行き詰った結果、親が
将来を悲観してわが子を殺害したり心中を図ったりという痛ましい事件も発生している
                                                 
（1）国は第 2次障害者基本計画（2003～2012年度）の前期重点施策実施 5か年計画
（2003～2007年度）において、「入所施設は真に必要なものに限定する」という方針を
明確に打ち出し、後期重点施策実施 5か年計画（2008～2012年度）では「地域移行の推
進」を重点施策項目の一つに掲げ、福祉施設入所者を 2005年度の 14.6万人から 2011年
度には 13.5万人までに減らすという数値目標を設定した。さらに、第 3次障害者基本計
画（2013～2017年度）においては、2005～2014年度までの 10年間の福祉施設入所者
の地域生活移行者数の目標を 3.6万人に設定し、入所者数を 2014年度までに 12.2万人
に減らすことを目標に掲げている。 
 
（2）第 2次障害者基本計画の後期重点施策実施 5か年計画の進捗状況を見ると、グループ
ホーム・ケアホームの利用者数は、2008年度には 4.8万人、2009年度は 5.6万人、2010
年度は 6.3万人、2011年度は 7.2万人、2012年度は 8.2万人と、毎年約 1万人ずつ増加
してきている。 
 
（3）厚生労働省の「障害者の地域生活の推進に関する検討会」による『地域における居住
支援の現状について』（2013年 7月 26日）の資料によれば、2010年 10月 1日～2011
年 10月 1日の 1年間で、障害者の入所施設を退所した人は 10,181人で、そのうちグル
ープホームやアパートなどへの地域生活に移行した人は 4,836人（47.5 %）であった。
他方、同期間に新規に入所した人は 7,803人で、そのうち 81.0%に当たる 2,453人が家
庭からの施設入所であった。すなわち、2人が地域生活移行する一方で、1人が家庭から
施設に入所していたことになる。 
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（夏堀 2007）（4）（5）。このような現象は、知的障害者のケアを親、とりわけ母親に大きく
依存し続けてきたことや（きょうされん 2010、曽根 2002、鈴木・塩見他 2005）、「親
によるケアに頼ることなく、本人が地域で安心・安全・豊かに暮らし続けることを社会で
支える」という「社会的ケア」の発想や仕組みが欠如していたことから起こっていると言
える（井上・塩見他 2005、西村 2007、岡部 2004）。 
そのような中、知的障害福祉分野の研究に目を向けると、地域生活支援に関する数多く
の研究が行われるようになっており、支援の仕組みや内容が具体的に示されている（門田 
2003、田島 1999、東京都社会福祉協議会 2004）。また、門田（2006）は、知的障害者
の地域生活支援においては、支援者が本人と地域社会の仲介役を果たすと述べ、石渡（2001）
は、知的障害者の地域生活を「当たり前の大人の暮らし」ととらえ直し、地域生活やエン
パワメントを実現するツールとしてケアマネジメントを位置づけ、ニーズを把握すること
の重要性を説いている。さらに、古井（2009a、2009b）は「本人を中心に据えた計画作り」
という視点を強調し、奥村（2009）は、ストレングス視点を基盤としたケースマネジメン
トの有効性を述べ、浦野（2010）は、知的障害者の地域生活支援をソーシャルワークとい
う専門性を持った実践に高めていくことを主張している。そして、地域生活支援の課題と
して、西村（2007）は、依然として家族のケアに依存していることを指摘し、藤内（2009）
は制度面の課題として、在宅サービスの拡充や体験の場の提供などの必要性を挙げている。
しかし、このような研究の焦点は主として「施設から地域へ」の移行に関する議論であり、
「地域から施設へという流れを食い止め、安定した地域生活を継続させるための支援」と
いう視点での議論はあまり見られない。 
                                                 
（4）夏堀は、戦後の「親による障害児者殺し」事件の新聞報道を分析し、1990年代以降、
成年障害者、特に成人期知的障害者の被害が急増していること、高齢の親による加害が増
えていること、在宅・同居の場合のみならず、施設入所中の本人が被害にあったケースも
見られることなどを報告している（夏堀 2007）。 
 
（5）筆者が 2012年 6月に行った新聞記事検索（日本経済新聞・毎日新聞・朝日新聞・読
売新聞を「障害／親／子／殺害」のキーワードでWEB検索）においても、1980年代以
降、99件の殺害・心中事件が報道されていた。1990年代後半から記事数が増加している
こと、加害者は父親：母親＝1：2の割合で母親が多いこと、父親は 50～70代が多く、
母親は 50～60代と 30代にピークがあること、被害者は知的障害児者が最も多いこと
（男性の 42%、女性の 32%）が分かった。80～90代の親による 40～60代の子の殺害の
ケースもあった。また、9件（約 1割）の事件においては、入院・入所中の本人を親が連
れ出して殺害していた。 
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 そこで、母親によるケアに依存してきた知的障害者の安定した地域生活を継続させるた
めの要件に着目すると、在宅サービスの整備、体験の機会の保障、ケースマネジメントの
充実などに加えて、母親が在宅サービスを利用しながら、わが子のケアを他者に委ねてい
くことが不可欠である（井上・塩見他 2005）。しかし、サービス利用に消極的で、ケアを
一人で抱え込もうとする母親が少なくないのが現状であり（鈴木・塩見他 2005）、その
背景には母子密着が見られることが、知的障害福祉の実践現場では課題の一つとされてい
る（井上・塩見他 2005、白波瀬・香川 2003、谷奥 2009、植戸 2011）。それに対し
て、これまでの知的障害福祉分野の研究においては、母子密着の問題や親離れ・子離れの
ための相談支援の必要性が看過されてきたと言わざるを得ない（植戸 2011）。 
 そこで本研究は、知的障害者が母親によるケアに過度に依存することなく、さまざまな
社会資源を活用しながら親から独立した地域生活を安定的に継続していけるよう、適切な
「親離れ・子離れ」を促していけるよう、そのために必要な相談支援のあり方を探ること
を目的とする。そして、知的障害福祉分野の相談支援従事者が、「母親によるケアから社会
的ケアへの移行」を促すような相談支援を適切に行うための、実践ガイドの作成を目指し
ていく。 
 なお、本研究では「社会的ケア」を、「知的障害者の親元から独立した地域生活を安定的
に継続させるために、フォーマル及びインフォーマルを含む様々な社会資源を活用しなが
ら、地域における有機的な支援ネットワークによって支えていくこと（6）」と定義づける。 
 
第 2節：研究方法 
 本研究は、知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行の支援に焦点を当
て、その促進要因や阻害要因を同定し、「社会的ケアへの移行」に向けた相談支援のあり方
を探ることを目的としている。この目的を達成するために、2009年度には予備的調査とし
て相談支援事業所への聞き取り調査を実施し、それに続く 3つのステップで、調査研究を
進めた。第 1 ステップは 2010~2012 年度に実施した「相談支援従事者に対する聞き取り
調査」、第 2ステップは 2013～2014年度の「知的障害児・者の母親に対するアンケート調
                                                 
（6）この意味において本研究における「母親によるケアから社会的ケアへの移行」とは、
中根（2006）が「親によるケアの社会的分有」と述べたことと同じである。社会福祉学
においては「社会的ケア」という用語が「ケアの社会的分有」よりも一般的なので、前者
を使用した。 
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査」、第 3ステップは 2015～2016年度の「実践ガイドの作成」である（表 0-2-1）。 
 
第 3節：論文の構成 
■第 1章：障害者の自立と「脱親」についての先行研究レビュ  ー
 第 1節：知的障害者の親によるケア及び地域生活支援に関する先行研究レビュ  ー
 1990 年代以降の文献を中心に、主として知的障害者の家族ケアや地域生活支援などを
テーマとしたものをレビューした。「親離れ・子離れ」を切り口として、知的障害者と家族、
特に母親との関係について論じている箇所に着目し、知的障害者と母親の間には母子密着
関係が見られ、その背景にはミクロからマクロに亘る多様な要因があることがわかった。 
 
 第 2節：母子密着の解消に向けた介入に関する先行研究レビュ  ー
 教育、心理、医療、看護、社会福祉、ソーシャルワークなどの領域における母子密着や
母子関係の解消を扱った論文や著書をレビューし、特に本研究と関連性が強いと思われる
ものについて考察した。その結果、相談支援の場面で親離れ・子離れを促していくために
は、母子密着を病理ととらえるのではなく、本人や家族の気持ちを理解し、本人・家族や
周囲の人たちのストレングスに着目し、ネットワークを活用し、環境を整備するなど、ミ
クロからメゾ、マクロに亘る多次元的かつ多様な介入アプローチが必要であることが示唆
された。 
 
 第 3節：先行研究から抽出した母子密着リスク要因と母子密着の解消に向けた介入方法 
 第 1節と第 2節の先行研究レビューから、母子密着リスク要因と母子密着解消に向けた
介入の方法を導き出した。まず、母子密着リスク要因としては、母親にケア役割を強いる
ような社会的規範、障害を否定的にとらえる障害観、社会資源の不備、子どもの自立不全、
子のケアに強く向かう母親の心理、父と母の希薄な夫婦関係、家族の経済的問題、専門職
への不信感、社会との関係などが抽出できた。そして、母子密着解消に向けた介入として
は、母親、家族、父と母の夫婦関係へのミクロレベルの介入、家族を取り巻く環境やネッ
トワークへのメゾレベルの介入、社会資源、社会規範、地域社会を視野に入れたマクロレ
ベルの介入に整理することができた。 
 
 第 4節：先行研究を踏まえた考察及び質的調査と量的調査の視座 
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 先行研究を踏まえて、「母子密着」や「母子密着の解消に向けた介入方法」に関する研究
を学問領域によって比較し、心理・看護・医療の分野ではミクロレベルでの「個人の変容」
を目指すのに対して、社会学・障害学ではマクロレベルでの「社会の変革」を目指すとい
う違いがあることを明らかにした。そして、ソーシャルワークは「人と環境の交互作用」
に焦点を当て、「社会正義」を目指しながら、さらにストレングスやエンパワメントの視点
を持つことが重要視されていることを確認した。このような今日のソーシャルワーク固有
の視点を反映させつつ、相談支援の現実に即した研究とするために、「母子関係を中心軸に
据えながら、広い視野を持って眺める」ことを意識した調査設計を行うこととした。 
 
■第 2章：相談支援従事者の課題認識と支援の実際：聞き取り調査（エキスパートインタ
ビュー） 
 第 1節：相談支援従事者に対する聞き取り調査 
 親によるケアが難しくなった在宅知的障害者とその家族に対する相談支援の現状と課題
を探ることを目的に、17名の熟練相談支援従事者に対する聞き取り調査を実施した。語り
の内容を分析したところ、「社会的ケアへの移行」を促進する要因としては、「支援体制の
構築」や「個別の援助関係の構築」等が抽出できた。一方、「社会的ケアへの移行」を阻害
する要因としては、「親の抱え込み」、「親子の孤立」、「知的障害者の自立生活のモデルがな
いこと」、「地域の無理解などの社会的背景」、「社会資源の不足や支援者側の認識不足など
の支援体制の問題」があることが分かった。そして、実際に行われている介入・支援とし
ては、「親に対する支援」、「本人に対する支援」、「親子関係への介入」、「支援者間・他機関
等との協働・連携」、「社会資源の開発」、「行政への働きかけ」が挙がった。さらに、相談
支援従事者の相談支援に対する姿勢・援助観としては、「障害者の地域生活を権利としてと
らえる」、「本人の主体性や自立を重んじる」、「親子関係に注目する」、「介入のポイントを
見極める」、「サービスにつなぐことだけを支援ととらえない」、「チームやネットワークの
連携を重視する」、「親や家族と丁寧に関わる」などが抽出できた。 
 
 第 2節：ストーリーラインの基になる質的データの解釈 
 相談支援従事者の語りの解釈を試みた結果、次のようなことが分かった。まず、母親が
子のケアを抱え込む背景には、「母親がケアすべきという考え方がある」、「法制度は母親に
よるケアを前提に作られている」、「社会資源が母親の代わりの役割を果たしていない」、
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「地域住民は知的障害者や家族と距離を置く」、「知的障害者の自立生活のイメージが持て
ない」、「専門職は母親にケアの担い手を求める」、「親族が頼りにできない」、「父親は、子
や妻への関わりや理解・協力が不十分」、「本人が母親の保護下から抜け出すことが難しい」、
「母親はしんどさや不安を抱えつつも、他者に委ねることなくケアを抱え込む」などがあ
る。そして、「社会的ケアへの移行」を促すために相談支援従事者は、母親に対しては「母
親の受容・サポート、パートナーシップの構築、子の自立に向けた働きかけ、時期を逃さ
ない介入」を行い、本人に対しては「個別的・段階的・継続的支援、主体性の尊重、体験
の機会の提供」を行い、さらに「母子関係への介入」、「支援者側の協議・連携」、「社会資
源の開発」、「行政への働きかけ」などを行っている。 
 
 第 3節：母親によるケアから社会的ケアへの移行に関するストーリーライン 
 前節までの考察を踏まえて、「母親による知的障害児・者のケアの抱え込み」に関するス
トーリーラインと、「母親によるケアから社会的ケアへ移行させるための相談支援」に関す
るストーリーラインを作成した。これら 2つのストーリーラインのうち、第 3章では1つ
目のストーリーラインを取り上げて、母親の視点から検証していく。 
 
■第 3章：知的障害児・者の母親に対するアンケート調査 
 第 1節：調査の概要 
 知的障害児・者の母親によるケアの現状を把握し、母親による「ケアの抱え込み」の実
態を明らかにし、「母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた準備」を促進する要因
と阻害する要因を探ることを目的として、知的障害児・者の親の会の会員を対象にアンケ
ート調査を実施した。送付した質問票977票に対して、451票の回答があり（回収率46.2%）、
そのうち 449票を有効票とみなした（回答率 46.0%）。なお、本調査の分析結果は、第 2章
の熟練相談支援従事者からの聞き取り調査の結果とともに、本研究の最終目標である相談
支援従事者向けの「実践ガイド」を作成するための基本的資料として活用する。 
 
 第 2節：調査結果の概要 
 主な単純集計の結果をまとめた。知的障害本人の 45.2%が 40 代以上の中高年であり、
親との同居が圧倒的多数（84.4%）であった。回答者の大半（79.3%）が母親で、60代以
上が 65.7%を占め、ともに高齢化した親と子が同居し、主に母親がケアを担っていること
 7 
 
が明らかとなった。過去 1年間のサービス利用は、ホームヘルプが 5.1%、ガイドヘルプが
38.3%、ショートステイが 26.1%であり、サービス利用率は低かった。また、有効回答数
の半数（49.3%）が「親亡き後の本人の住まいの場」として入所施設を希望し、入所施設志
向の根強さが浮き彫りとなった。 
第 3節：「社会的ケアへの移行に向けた準備の程度」に関連する要因 
次節の「社会的ケアへの移行に向けた準備」の促進要因と阻害要因の同定のための因子
分析と重回帰分析に先立って、大まかな傾向を把握するために、「社会的ケアへの移行に向
けた準備の程度」に関連する要因を探った。「社会的ケアへの移行に向けた準備の程度」と
いう概念から 4つの概念「母子が離れる時間」「サービスの積極的利用」「子の自立に向け
た関わり」「ケアを委ねようという意向」を変数として設定し、それらに関連すると思われ
る変数に関する仮説を立てて、相関分析及び一元配置分散分析によって検証した。その結
果、「社会的ケアへの移行に向けた準備の程度」については、「子の自立度・年齢／母親の
健康状態・ケアの負担感・独立規範意識・母親役割意識・就労状況・地域活動状況・イン
フォーマルサポート・専門職への信頼／世帯の経済状況」などの要因が関連していること
が分かった。 
 
第 4節：「社会的ケアへの移行に向けた準備」の促進要因と阻害要因 
 「社会的ケアへの移行に向けた準備」の促進要因と阻害要因を探るために重回帰分析を
行った。まず、因子分析や新変数の作成等の作業を行い、重回帰分析の対象となる 6つの
従属変数と 23の独立変数を設定した上で、仮説に基づき重回帰分析を行った。その結果、
いくつかの回帰モデルが得られ、「社会的ケアへの移行に向けた準備」の阻害要因としては
「母親が子と一心同体／母子の閉じた関係／子のケアによる孤立」が、促進要因として「子
の自立度が高い／世帯収入が多い／母親が就労・地域活動に参加／母親が高年齢／母親の
独立規範意識・リジリエンス・母親役割意識・支援を求める姿勢・支援を受け入れる柔軟
性・社会に訴える姿勢が強い」が抽出された。 
先行研究や相談支援従事者からの聞き取り調査では、「母子密着」や「母子カプセル」と
いった「閉じた関係」が子の自立や「親離れ・子離れ」を難しくしていると指摘されてお
り、本アンケート調査からも同様の傾向を見ることができた。一方で、「母親が子の世話に
一生懸命になること」自体が、必ずしも「ケアの抱え込み」という問題につながるという
わけではなく、「母親のケアに対する意味づけ」や「他者との関わり」などの多様な要因が、
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「社会的ケアへの移行に向けた準備」の鍵となる可能性が浮き彫りになった。 
 
■第 4章：実践ガイド（案）の作成と修正 
 第 1節：実践ガイド（案）の作成 
 第 2章で述べた相談支援従事者への聞き取り調査の結果と、第 3章の知的障害児・者の
母親に対するアンケート調査の結果から明らかになった「社会的ケアへの移行に向けた準
備」の関連要因、促進要因、阻害要因を踏まえて、アセスメントの視点、介入における留
意点、本人・親（特に母親）への支援の姿勢など、主なポイントを盛り込んだ実践ガイド
（案）を作成した。実践ガイド（案）は「解説編」と「相談支援のヒント編」の 2部構成
とし、「解説編」では、実践ガイド（案）作成の背景、目的、経緯について述べ、「社会的
ケアへの移行」の関連要因、促進要因、阻害要因について解説した。「相談支援のヒント編」
では、相談支援のポイントを 4つに整理し、各ポイントについて「本人・母親・家族の状
況や背景」と、それに対応する「相談支援のヒントと具体例」を図にまとめた上で、相談
支援の基本をおさえた関わりについても簡単に説明を加えた。 
 
 第 2節：相談支援従事者を対象とした聞き取り調査 
 第 1節で述べた「実践ガイド（案）」についての意見を聴取するために、熟練相談支援従
事者11名を対象に、フォーカスグループインタビュー及び個別聞き取り調査を実施した。
実践ガイド（案）そのものに対しては、その有用性・活用方法・改善への要望などが述べ
られ、母親に対する認識としては「2 つの異なるタイプの母親がいること」、「母親の世代
による違い」、「母親の状況」などについての発言があった。また、「社会的ケアへの移行」
の阻害要因として、「資源を知らない」、「支援・サービスにつながっていない」、「知的障害
本人の自立度の低さ」、「支援の拒否・抱え込み」、「支援体制の問題」、「サービスや支援の
質の問題」などが、そして、促進要因としては、「情報提供」、「親への働きかけ」、「本人へ
の働きかけ」、「ライフステージや将来を見据えた働きかけ」、「サービス利用における成功
体験の積み重ね」などが挙げられた。さらに、相談支援で感じる困難さや、相談支援にお
いて心がけていることや大切だと思うことなどについても述べられていた。 
 
 第 3節：実践ガイドの作成 
 相談支援従事者を対象とした聞き取り調査で出された意見を反映させて、実践ガイド（案）
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を修正し、実際に相談支援の現場で用いることを想定した実践ガイドに仕上げた。実践ガ
イドは、一定以上の障害者相談支援の実践経験のある相談支援従事者向けの完全版と、初
心者向けの簡易版の 2種類を作成した。完全版は、実践ガイド（案）を加筆修正する形で
作成し、「解説編」と「相談支援のヒント編」の 2部からなるA4で 7ページの分量となっ
た。簡易版は、完全版の「解説編」に相当する部分は簡単な説明にとどめ、基本的な用語
や「相談支援の基本を押さえた関わり」についての解説を載せ、「社会的ケアへの移行を促
す相談支援のポイント」を図式化した。 
 
■第 5章：総括と今後の課題 
 第 1節：総括 
 本研究全体を振り返り、調査研究のステップを辿りながら、調査の目的・方法・結果な
どについて記述した上で、研究の成果と限界について考察した。成果は、先行研究レビュ
ーでは「母子密着」や「母子関係への介入」の捉え方におけるソーシャルワークの特徴が
確認できたこと、相談支援従事者に対する聞き取り調査によって、知的障害児・者と家族
に対する相談支援の現状と課題が把握できたこと、親に対するアンケート調査からは、母
親の状況や思いを引き出せたこと、「実践ガイド（案）」を作成し、相談支援従事者の意見
を踏まえて「実践ガイド」を完成させたことである。そして最大の成果は、社会的ケアへ
の移行に向けた相談支援に、障害学の視点を取り入れる必要性を見いだしたことと、子の
世話に熱心に取り組む 2つの異なるタイプの母親の存在を明らかにしたことである。それ
に対して、本研究の限界は、聞き取り調査やアンケート調査が特定の地域において実施さ
れたこと、親に対するアンケート調査が親の会の会員に限定されていたこと、相談支援従
事者への聞き取り調査には、初任者の生の声が反映されていないこと、知的障害本人の思
いを直接引き出せなかったことである。 
 
 第 2節：ソーシャルワークへの示唆と今後の課題 
 本研究から得られたソーシャルワークへの示唆としては、まず、「異なる 2 つのタイプ
の母親」という知見をアセスメントや介入等に活かすことが挙げられる。そして、「母親に
よるケアから社会的ケアへの移行」を促進する相談支援において、「人と環境の交互作用」
に目を向けること、「過去～現在～未来」の時間軸の視点を持つこと、ストレングスに注目
すること、連携やネットワークを大切にすること、知的障害のある人の自立生活を「日常
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的な見守りやサポートを得ながらの生活」ととらえること、「社会的ケアへの移行」を知的
障害本人の「成人としての自立のプロセス」ととらえ、母親の「子育てを卒業した一人の
人間としての歩み」ととらえることが、重要である。 
 また、今後の課題としては、「支援につながっていない、孤立した家族」とつながってい
くために、行政も相談支援機能を果たしていくことや地域でネットワークを構築していく
こと、そして、相談支援従事者や相談支援事業所のソーシャルワーク実践力を高めていく
ことが求められる。そして、本研究の成果である「実践ガイド」の活用を推進し、継続的
に「実践ガイド」の質の向上させることを、今後の課題としたい。 
 
 
【掲載済み論文のリスト】 
 本論文に先立って、紀要等にすでに掲載された論文及び、本論文において対応する箇所
は以下の通りである。 
■植戸貴子（2011）「知的障害者の地域生活のための支援と仕組みづくり：障害者相談支援
専門員等を対象とした聞き取り調査から」『神戸女子大学健康福祉学部紀要』3, 1-13 
  ⇒ 序章（p.1, p.2）、第 1章（p.15, p.16, p.23）、第 2章（p.45）、第 3章（p.62） 
■植戸貴子（2012）「知的障害者と母親の『親離れ・子離れ』問題：知的障害者の地域生活
継続支援における課題として」『神戸女子大学健康福祉学部紀要』4, 1-12 
  ⇒ 第 1章第 1節のベースとなっている 
■植戸貴子（2014）「『母子関係への介入』に関する先行研究の学問領域による比較：知的
障害者の母親に対する子離れ支援に向けたソーシャルワーク研究の課題」『キリスト教
社会福祉学研究』46, 73-83、日本キリスト教社会福祉学会 
 ⇒ 第 1章第 2節のベースとなっている 
■植戸貴子（2014）「知的障害者の地域生活継続のための先駆的相談支援実践：障害者相
談支援事業所に対する聞き取り調査から」『神戸女子大学健康福祉学部紀要』6, 15-28 
 ⇒ 第 2 章（p.46~p.47 表 2-1-1「2011～2012 年度聞き取り調査」）、第 3章（p.62） 
■植戸貴子（2015）「知的障害児・者の親によるケアの現状と課題：親の会の会員に対する 
アンケート調査から」『神戸女子大学健康福祉学部紀要』7, 23-37 
 ⇒ 第 3章第 1節・第 2節のベースとなっている 
■植戸貴子（2016）「知的障害児・者の親によるケアから社会的ケアへの移行：親へのアン
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ケート調査から」『神戸女子大学健康福祉学部紀要』8, 1-27 
  ⇒ 第 3章第 3節のベースとなっている 
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表 0-2-1：調査研究の流れ 
 
年度 調査研究の概要 研究結果 
予備的調査：相談支援事業所に対する聞き取り調査 
2009 ・相談支援事業所への聞き取り 
（知的障害者の地域生活のための
支援と仕組みづくり） 
① 相談支援事例に見られる課題 
② 必要な支援と仕組みづくり 
③ 相談支援の課題 
第 1ステップ：相談支援従事者に対する聞き取り調査 
2010 
 
2011 
2012 
・知的障害者通所施設への聞き取
り 
 
・相談支援事業所への聞き取り 
（家族・親によるケアが難しくな
った知的障害者に対する支援の現
状と課題／親亡き後の地域生活に
必要な相談支援のあり方） 
① 社会的ケアへの移行に関する認識 
② 実際の介入・支援 
③ 支援に対する姿勢や援助観 
      ↓ 
① ケアの抱え込みに関するストーリーライン 
② 社会的ケアへ移行させるための相談支援に
関するストーリーライン 
第 2ステップ：母親に対するアンケート調査 
2013 
 
 
 
2014 
・親の会の会員へのアンケート 
（回答者の基本属性／知的障害本
人の基本属性／社会的ケアへの移
行の準備に関する質問等） 
 
 
① 母子が離れる時間に関連する要因 
② サービスの積極的利用に関連する要因 
③ ケアを委ねようという意向に関連する要因 
④ 子の自立に向けた関わりに関連する要因 
   ↓ 
① 社会的ケアへの移行の促進要因 
② 社会的ケアへの移行の阻害要因 
第 3ステップ：実践ガイドの作成と相談支援従事者に対する聞き取り調査 
2015 ・実践ガイド（案）の作成 ・「解説編」と「相談支援のヒント編」 
・相談支援従事者へのフォーカス
グループ及び個別聞き取り（社会
的ケアへの移行に向けた相談支援
のあり方／実践ガイド（案）につい
ての意見） 
① 実践ガイド（案）に関する感想・意見 
② 母親に対する認識 
③ 社会的ケアへの移行の阻害要因 
④ 社会的ケアへの移行の促進要因 
⑤ 相談支援従事者の要因 
⑥ 相談支援業務の現状 
⑦ 相談支援のあり方 
2016 ・実践ガイドの完成 ・完全版（「解説編」と「相談支援のヒント編」 
・簡易版 
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第 1章：障害者の自立と「脱親」についての先行研究レビュ  ー
 すでに述べたように、これまで知的障害児・者のケアは主として母親が担ってきた（き
ょうされん 2010、曽根 2002、鈴木・塩見他 2005）。しかし、母親が高齢や病気など
でケアすることが難しくなっても、知的障害者が地域における安定した自立生活を継続さ
せるためには、母親がケアを他者に委ねていく必要があると、知的障害福祉現場では認識
されている（井上・塩見他 2005、植戸 2011、2014）。そこで本章では、この現状が知
的障害福祉研究の分野においてどのように取り扱われ、また課題認識されているのかを、
「知的障害者の親によるケア及び地域生活支援に関する先行研究レビュー」と「母子密着
の解消に向けた介入に関する先行研究レビュー」の 2つの先行研究レビューによって探っ
ていく。 
 
 第 1節：知的障害者の親によるケア及び地域生活支援に関する先行研究レビュ  ー
Ⅰ．知的障害者の親によるケア及び地域生活支援に関する問題意識 
 知的障害者福祉の研究においては、親が障害のある子のケアを「抱え込む」という傾向
や、知的障害本人と親の「親離れ・子離れ」の難しさが指摘されてきている。例えば、杉
野は、「意思表示が困難な障害児をもつ親は、子どもの主体性や当事者性に気づく機会が限
られるために、脱家族への機会、ありていに言えば『子離れ』の機会が制限される可能性
がある」（2013：145）と指摘し、麦倉は、母親が「ケアの負担を家族内に抱え込む」（2004：
83）という体験をしているとし、ヴォルフェンスベルガーも、「成人した障害者は、親との
関係のなかでは親離れは特に困難である」（Wolfensberger＝1995：25）と述べており、知
的障害者の地域生活支援における問題意識の一つとなっている。 
さらに、知的障害者の地域生活を「親離れ・子離れ」や「母子関係」と関連づけた議論
も見られる。例えば、白波瀬と香川は「家族と暮らす障害者に目を向けると、『親亡き後の
生活』への心配を抱えながらも、親離れ・子離れする機会を見極められない状況」（2003：
14）があると述べており、西村（2007：75）は、これまでのわが国の知的障害者福祉のあ
り方を批判して、「未だに家族のケアに依存している問題」を指摘し、「親子を分離して『ど
のように支援していくか』という視点が重要である」と主張している。また、障害者相談
支援専門員への聞き取り調査の中では、地域で生活する知的障害者の相談支援事例に見ら
れる課題の一つとして、「親の過保護」のケースが多いことが挙げられており、「親がサー
ビスの利用に抵抗を感じている」、「母親が本人を離そうとしない」、「本人を外に出そうと 
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しない」など、親がわが子のケアを抱え込むことが、本人の地域生活に必要なサービスや
支援の導入を阻んでいると認識されている（植戸 2011）。 
 このように、親、特に母親が知的障害者のケアを抱え込んでおり、それが成人した知的
障害者の地域生活の継続に必要な支援への移行を困難にしていることが窺える。 
 
Ⅱ．研究の方法 
 本節では、知的障害者の地域生活支援が話題になり始めた 1990 年代以降の文献を中心
に、主として知的障害者の親によるケアや地域生活支援などをテーマとしたものをレビュ
ーする。特に、知的障害者と家族（とりわけ母親）との関係について論じている箇所に着
目し、その関係性がどのような視点から捉えられ、背景にどのような要因があると考えら
れているのかを分析する。 
 
Ⅲ．研究の結果 
レビューした先行研究は、1995年～2009年までの 18件である（表 1-1-1）。それらの
内容を分析した結果、「社会福祉学の立場からの議論」と「比較文化論・社会学の立場から
の議論」の 2つに大別することができた。さらに、「社会福祉学」の立場には、「制度論的
視点」と「実践論的視点」の異なる 2つの視点があり、「比較文化論・社会学」の立場には、
「家族研究的視点」と「社会学・障害学的視点」の 2つ視点があることが認められた。 
（１）社会福祉学の立場からの議論 
ⅰ）制度論的視点：母性・家族扶養という社会的規範を前提とした補完的な公的サービス
の限界 
 社会福祉あるいはソーシャルワーク実践の分野において知的障害者の家族ケアや地域生
活支援を論じた文献では、知的障害児・者に対する制度やサービスのあり方を課題の一つ
として挙げたものがいくつか見られた。これらは、知的障害者のケアが母親の手に委ねら
れており、公的なサービスが母親による介護を補完するに止まっていることの問題点を指
摘するものである。すなわち、「子どもの生涯に渡って、母親は『主たる介護者』の役割を
期待され」（曽根 2002：61）、「知的障害者の介護は、家族とりわけ母親が一身に背負っ
ている・・・医療・訓練・教育・福祉が提供される場合は、多くは母親の存在と役割が前
提となっている」（鈴木・塩見他 2005：35-36）という議論である。 
そして、このような制度設計の背景には、家族とりわけ母親が障害者の世話をするのが
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当然とする社会的規範があると分析されている。例えば、井上・塩見は「『障害（児）者は
生んだ母親が世話をして当たり前』というような障害者問題理解」（2005：82）があると
しており、岡部も「日本には、障害のある人が成人しても家族に扶養責任を負わせる制度
がまだまだ残って」（2004：24）いると述べている。さらに、西村（2007：87、2009：155）
は、サービスや資源が不足していることを指摘し、公的なサービスが、知的障害児・者の
主なケアの担い手としての親に期待した、補完的なものとして位置づけられていることを
問題視している。 
このように、母親は一人でケアを担うことを周囲から期待されるために、この役割意識
が「親自身の意識の中にも根強く」（岡部 2004：24）あり、「子どもの介護のなかにしか
自分の役割を見いだせなくなる」（曽根 2002：61）という。また、実際に、サービスが
不足しているために、わが子のケアを抱え込まざるを得ない。結果的に、「介護を受ける障
害児者は、適切な時期に親離れの機会を逸すると、ますます家族（とりわけ母親）への依
存を強め」（鈴木・塩見 2005：44）ることとなり、「親子それぞれの自立が阻害され」（曽
根 2002：61）、「社会的孤立を促進させている」（井上・塩見 2005：82）。西村が主張す
るように、親は「子離れができていないという見方もできるが、社会もそれを親に求めて
きた」（2007：88）と言える。 
ⅱ）実践論的視点：知的障害の特性からくる親のパターナリズム 
 知的障害者福祉分野の文献には、知的障害の特性によって、親がわが子を守ろうとする
傾向が強化されるという、親のパターナリズムを指摘する議論も見られる。 
例えば、知的障害や自閉症のある人の地域生活支援に関する著書の中で、岸田は、「親と
は子どもがいくつになっても心配している・・・我が子に障害があれば過保護・過保守的
になるのも無理はない」（2006：33）と述べ、知的障害児・者の親がパターナリスティッ
クになる傾向があることを示唆している。また、上田は、家族が子どもの「保護」者とし
て対応していることについて、「『知的障害』という障害の特性によるところが大きい」
（2002：71）とし、知的障害の特性と親のパターナリズムとの関連性に言及している。さ
らに、中野も、母親たちがわが子のために行政に対してサービスを要求する運動を展開し
ていく中で、「『戦う母』に象徴される家族介護者（となっていき）、・・・ここでは、知的
障害本人の影が薄い」（2009：194）と述べ、本人の主体性が母親の影に隠れ、本人が母親
によって守られる存在となっている状況を説明している。 
障害のない人たちの多くが、成長とともに自分で考えて判断し、行動する力を身につけ
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ていくのに対して、知的障害者は意思伝達能力や判断能力が不十分だと考えられている。
そのため、親は、外の世界から本人の生命や利益を守ろうとし、それが「抱え込む」とい
う状態につながっていくという分析である。あるいは、障害ゆえに親が過保護になったと
しても、自ら「親離れ」していこうとする身体障害者の場合とは異なり、知的障害者が「親
から離れて、自分の世界を広げたい」という思いを自ら表現し、またそれを実行に移すこ
とは、容易ではないであろう。知的障害の特性が、親の過保護や抱え込みにつながり、親
の「子離れ」を難しくし、また本人の「親離れ」をも困難にしているという構図が見えて
くる。 
（２）比較文化論・社会学の立場からの議論 
ⅰ）家族研究的視点：子どもの独立という規範の欠如 
 家族研究的な視点からは、知的障害者と母親との密着関係の根底には、日本社会におけ
る家族関係の特性があると分析されている。「個」を尊重する欧米社会では、子どもはいず
れ親から独立するのが当然という社会的規範が存在するが、わが国では、「子どもの独立」
という規範が、そもそも欠如しているという主張である。 
例えば、武田は、障害者の自立生活に際して、「家族は、最大の協力者であると同時に最
大の障害」（2001：122）となっており、親が「私がいなければ何もできない」と考えるこ
とに注目して、「親には親の人生があり子には子の人生があるという独立意識の乏しいわ
が国においては、この傾向はますます助長される」（2001：123）と述べている。また、岡
原も、障害者の家族関係の問題について、「私たちがそれぞれの家族で抱えている問題に通
底して（おり）、・・・障害者がいることによって、問題が少しばかり顕著に現れる」（1995：
92）と指摘し、子どもの独立という規範の欠如によって、「ベタベタの関係が支配的になっ
てしまう」（1995：91）と分析している。 
このように、日本社会における家族関係の特性として、親離れ・子離れが不十分な文化
があり、子どもに知的障害があることによって、その問題が一層、浮き彫りになってくる
と言える。 
ⅱ）社会学・障害学的視点：家族の抑圧性と「脱親・脱家族」の主張 
 社会学や障害学の文献においては、親や家族は知的障害者に対して愛情を示すだけでな
く、障害者に対する社会的抑圧や差別を社会に変わって体現する一面もあるという指摘が
見られる。 
例えば、イギリスの障害学者Shakespeare（2006：187）は、家族によるケアを良きも
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のとする伝統的な価値観に疑義を示し、親は障害のあるわが子に対して愛他的かつ養育的
であるが、一方で、家族は時として、不平等・抑圧・虐待といった特徴を示すこともある
としている。日本の障害学者の杉野は、「障害者を『あってはならない存在』とする社会の
中で障害者を抱え込む『親きょうだい』は、社会の差別意識との葛藤を通じて、時に、社
会的抑圧を障害者に対して転嫁してしまう」（2007：224）と指摘し、親による障害者の抱
え込みの背景に、社会的な差別や抑圧があると述べている。また、日本の障害学の創始者
である石川は、障害者の親の言説分析を通して、「『不憫』という親の心情には・・・障害
者を哀れむべき無能な者とみなす見方がすでに織り込まれている。『偏愛』することで、必
要以上に手を出すこと、心配することは、いわば『健常者の論理』という鎖で子供を自分
ももろとも縛りつける行為」（1995：37）であると述べ、障害者への過度な家族愛は、健
常者の論理を押しつけるものであると批判している。 
障害児の親がわが子に示す愛情と差別という二面性について、親の内面に踏み込んで分
析した論考もある。岡原は、「『障害』が社会や個人から否定的にのみ価値づけられている
から・・・罪責感を持ってしまった（持たされてしまった）母親が、そのために子供との
閉鎖的な空間を作らざるを得ない」（1995：85）と述べ、社会の中にある否定的な障害者
観が、母子の密着関係を創り出していると説明している。知的障害者の親のインタビュー
調査をした中根も同様に、「知的障害をもつ当事者への（社会からの）『差別的対応』に対
して、親がわが子を守ろうとする力学が働く」（2006：22）と述べ、社会からの差別が知
的障害児の親をわが子への過保護に向かわせるのだと説いている。 
一方、障害児の親の抑圧性の背景には日本社会に特有の「家族介護」規範があるという
主張もある。土屋は「行政の措定する『介助／扶養する家族』、これに基礎づけられる家族
規範が、障害をもつ人にとって抑圧的に働く」（2002：149）と述べ、「家族による介護」
と障害者への抑圧の関連性に言及している。さらに、要田も、親は、障害者が社会に迷惑
をかけないように監視する役割を担わされているとし、「社会から称賛される国家の『エー
ジェント』としての親の行為とは、障害児から見れば・・・自由を束縛され・・・親の管
理下におかれる行為」（1999：78）だと説明する。 
このように、社会学・障害学の視点からの研究では、障害児の親の愛情と差別という二
面性が指摘され、家族は社会や国家権力の「エージェント」として障害者に対して抑圧的
な存在になりえることが繰り返し主張されてきた。そして、障害者自身が社会の差別意識
と闘うためには「自ら親の手かせ足かせを断ち切らなければならない」（横塚：2007：25）
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とし、ありのままの障害の存在を主張するためには「必然的に親からの解放を求めなけれ
ばならない」（同：27）という「青い芝の会」による「脱親・脱家族」の主張が繰り返し引
用されてきた（杉野 2007：223）。このような障害学的視点から見れば、親が子どもを抱
え込む背景には、知的障害者に対する差別や抑圧の存在があるとともに、社会的差別や抑
圧に対抗するためには、脳性マヒ者の運動と同様に、知的障害者においても「脱親・脱家
族」を達成することが不可欠だと言える。 
 
Ⅳ．考察 
 知的障害者の親によるケアや地域生活支援に関する先行研究レビューの結果、知的障害
者の「親離れ・子離れ」あるいは「脱親・脱家族」が必要であること、および、その阻害
要因になっている「母親との密着した関係」の背景が、多様な視点から分析されているこ
とが分かった。そして、実際の個々の母子関係においては、「母性・家族扶養という社会的
規範を前提とした補完的な公的サービスの限界」、「知的障害の特性からくる親のパターナ
リズム」、「子の独立という規範の欠如」、「障害者に対する社会的抑圧」といった多様な要
因が複雑に絡み合って、相乗効果をもたらしながら、母子間の密着関係が起こっており、
結果的に知的障害者の「脱親」を妨げていると推測できる。 
 例えば、母親が障害児・者のケアを担うのが当然とする社会的な規範は、補完的な公的
サービスの仕組みにつながっていくが、反対に、公的なサービスが補完的であることによ
って、家族や周囲の人たちの「母親が面倒を見るのが当たり前」という意識が助長されて
きたとも考えられる。社会的規範とサービスの仕組みの間には、相互に影響し合う関係が
あると言えよう。また、社会からの期待に応えて、知的障害児・者のケアを一身に引き受
ける多くの母親の姿は、子どもに知的障害があると分かった母親の「モデル」となり、「母
親がケアする」という規範が暗黙裡に受け継がれてきた側面もあるだろう。 
 次に、知的障害の特性からくるパターナリズムに関して言えば、母親の子への過保護・
過干渉や母子の密着関係が、社会の期待する「ケアする母親像」として、肯定的に捉えら
れてきたとも考えられる。また、公的サービスが不十分なために、常に母親とともに過ご
さざるを得ない知的障害児・者は、母親以外の人のケアに慣れる機会が乏しい上に、他者
によるケアを受け入れることが困難になる可能性が考えられる。そのことが、母親への依
存を強め、母親がますます過保護になるという循環が起きてしまうであろう。 
 さらに、このような母親のパターナリズムは、子の自立を必要なことだと考えない日本
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の家族観に照らし合わせれば、それほど問題視されることなく社会の中で容認されてきた
と考えられる。欧米諸国に比べれば、子の独立という規範が弱い日本社会ではあるが、そ
れでも障害のない成人の場合は、卒業後に社会に出る時や、結婚して家庭を持つ時など、
親元を離れることは自然なことと捉えられている。それに対して、知的障害のある人の場
合は、親元で暮らし続ける人が圧倒的な多数派であり、親子同居が「普通のこと」とされ
ている。このように、母親が過保護であっても周囲からあまり批判されることがないため、
そのパターナリズムは温存されることになる。 
 最後に、社会から障害児・者に対して向けられる抑圧・差別や、ネガティブな障害観は、
上述のような諸要因に対して影響を与える重要な背景要因であろう。知的障害児・者の親
が示すパターナリズムは、差別的で抑圧的な社会からわが子を守ろうとする愛情の現れと
言える。そして、母親が知的障害児・者のケアを担うべきという社会規範や、母親のケア
を前提とした公的サービスの仕組みは、ネガティブな存在とされる障害者のケアを社会が
母親に「押し付ける装置」であると捉えることができよう。 
 このように、知的障害者と母親の間の密着した関係を解消して「脱親」を達成していく
ためには、これらの多様な背景要因が複雑に絡み合う文脈を理解することが必要である。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
表 1-1-1：知的障害者の親によるケアと地域生活支援に関する先行研究の概要（1/3） 
研究の立場・視点 文献 関連する記述 
社会福祉学 
：制度論的視点 
 ～母性・家族扶養
という社会的規
範を前提とした
補完的な公的サ
ービスの限界を
指摘 
曽根直樹（2002）「家族のエンパワメント」佐藤
久夫・北野誠一・三田優子編著『福祉キーワー
ドシリーズ：障害者と地域生活』中央法規 
「子どもの生涯に渡って、母親は『主たる介護者』の役割を期待される」(p.61) 
「母親は子どもの介護のなかにしか自分の役割を見いだせなくなる。すると、結果とし
て親子の依存関係が強くなり、親子それぞれの自立が阻害される」(p.61) 
鈴木勉・塩見洋介他（2005）「シリーズ障害者の
自立と地域生活支援①ノーマライゼーションと
日本の『脱施設化』」かもがわ出版 
「知的障害者の介護は、家族とりわけ母親が一身に背負っている・・・医療・訓練・教
育・福祉が提供される場合も、多くは母親の存在と役割が前提となっている」(pp.35-36) 
「介護を受ける障害児者は、適切な時期に親離れの機会を逸するとますます家族（とり
わけ母親）への依存を強め・・・精神的にも障害者と家族を分かちがたい依存関係に導
いていく」(p.44) 
井上泰司・塩見洋介（2005）「シリーズ障害者の
自立と地域生活支援⑦障害保健福祉改革のグラ
ンドデザインは何を描くのか」かもがわ出版 
「『障害（児）者は生んだ母親が世話をして当たり前』というような障害者問題理解は、
障害者本人や母親に『気兼ね・遠慮』を日常化させ、社会的孤立を促進させている」(p.82) 
岡部耕典（2004）「親として子どもの生活を支え
る」高橋幸三郎編著『知的障害をもつ人の地域
生活支援ハンドブック』ミネルヴァ書房 
「日本には、障害のある人が成人しても家族に扶養責任を負わせる制度がまだまだ残っ
て・・・制度だけでなく、人々の、そして親自身の意識の中にも根強くある」(p.24) 
西村愛（2007）「『親亡き後』の問題を再考する」
『東北文化学園大学保健福祉研究』No.5, 
pp.75-91. 
「知的障害児者の主なケアの担い手は家族であり、公的なサービスは補完的なものとし
て位置づけられている」(p.87) 
「（親は）子離れができていないという見方もできるが、社会もそれを親に求めてきた」
(p.88) 
西村愛(2009)「親役割を降りる支援の必要性
を考える～『親亡き後』問題から一歩踏み出
すために」『青森保健大学雑誌』10(2), 
pp.155-164. 
「外部のサービスや資源がまだまだ不足しており、家族内の世話や介護が未だに強く期
待されている」(p.163) 
「家族は、介護を余儀なくされている。外部の社会資源は、その介護の一部を肩代わり
するものに過ぎず、・・・地域で頼れるサービスや人は皆無に等しい」(p.162) 
社会福祉学 
：実践論的視点 
 ～知的障害の特性
からくる親のパ
ターナリズムを
指摘 
岸田隆（2006）「障害のある人の地域生活をデザ
インする」Sプランニング 
「障害のある子の親の子離れの難しさがしばしば問題になる・・・親とは子どもがいく
つになっても心配している・・・我が子に障害があれば過保護・過保守的になるのも無
理はない」(p.33) 
上田晴男（2002）「自己決定をどう支えるのかⅠ」
「施設改革と自己決定」編集委員会編『権利と
しての自己決定』エンパワメント研究所 
「家族は本人の『代弁』者というより、『子ども』に対する『保護』者としての対応にな
っている・・・『知的障害』という障害の特性（意思伝達能力や判断能力が不十分とされ
ている）によるところが大きい」(p.71) 
中野敏子（2009）「社会福祉学は『知的障害者』
と向き合えたか」高菅出版 
「（サービス要求の）運動の主体は『戦う母』に象徴される家族介護者である。ここでは、
知的障害本人の影は薄い」(p.194) 
  
表 1-1-1：知的障害者の親によるケアと地域生活支援に関する先行研究の概要（2/3） 
研究の立場・視点 文献 関連する記述 
比較文化論・社会学 
：家族研究的視点 
 ～子どもの独立
という規範の
欠如を指摘 
武田康晴（2001）「障害者福祉に関わる人々」児
島美都子・成清美治・村井龍治編『障害者福祉
概論』学文社 
「障害をもつわが子・・・親が『私がいなければ何もできないと』と考える・・・親に
は親の人生があり子には子の人生があるという独立意識の乏しいわが国においては、こ
の傾向はますます助長される」(p.123) 
岡原正幸（1995）「制度としての愛情～脱家族と
は」安積純子・岡原正幸・尾中文哉・立岩真也
『生の技法～家と施設を出て暮らす障害者の社
会学』藤原書店 
「独立するべきという規範意識が親にも子にもないから、ベタベタの関係が支配的にな
ってしまう」(p.91) 
「家族における障害者の問題といっても、それは今を生きている私たちがそれぞれの家
族で抱えている問題に通底して・・・障害者がいることによって、問題が少しばかり顕
著に現れる」(p.92) 
比較文化論・社会学 
：社会学・障害学的
視点 
 ～家族の抑圧性
と「脱親・脱家
族」の主張 
Tom Shakespeare（2006）”Disability Rights  
and Wrongs”. Oxon: Routledge 
“I thought it was important to challenge the traditional valuation of family support  
for disabled people. Whereas parents had previously been celebrated as altruistic  
and nurturing, I pointed to the inequality, oppression and abuse which were  
sometimes a feature of the family.”(p.187) 
岡原正幸（1995）「制度としての愛情～脱家族 
とは」安積純子・岡原正幸・尾中文哉・立岩真 
也『生の技法～家と施設を出て暮らす障害者の 
社会学』藤原書店 
「『障害』が社会や個人から否定的にのみ価値づけられているから・・・『障害児』を出 
産した母親に、障害の原因が現実的にも、象徴的にも帰属されるから・・・いやおうな 
しに罪責感を持ってしまった（持たされてしまった）母親が、そのために子供との閉鎖 
的な空間を作らざるをえない」(p.85) 
中根成寿（2006）「知的障害者家族の臨床社会 
学～社会と家族でケアを分有するために」明石 
書店 
「日常生活における知的障害をもつ当事者への『差別的対応』に対して、親がわが子を 
守ろうとする力学が働く。こうして親に期待される役割としての『保護』が強化されて 
いく。つまり、社会の対応が知的障害者家族の親の親性を強く引き出す」（p.22） 
杉野昭博（2007）「障害学～理論形成と射程」 
東京大学出版会 
「『青い芝の会』の主張のうち、国際比較という観点からもっとも注目されるのは、そ 
の「脱親・脱家族」の主張である」 
「障害者を『あってはならない存在』とする社会の中で障害者を抱え込む『親きょうだ 
い』は、社会の差別意識との葛藤を通じて、時に、社会的抑圧を障害者に対して転嫁し 
てしまうことがある」(p.224) 
土屋葉（2002）「障害者家族を生きる」勁草書 
房 
「行政の措定する『介助／扶養する家族』、これに基礎づけられる家族規範が、障害を 
もつ人にとって抑圧的に働く」（p.149） 
要田洋江（1999）「障害者差別の社会学」岩波 
書店 
「社会から称賛される国家の『エージェント』としての親の行為とは、障害児から見れ 
ば、自らが家族に囲い込まれて自由を束縛され、一人前としての人間として育てられず 
に親の管理下におかれる行為にほかならない」（p.78） 
 
  
表 1-1-1：知的障害者の親によるケアと地域生活支援に関する先行研究の概要（3/3） 
研究の立場・視点 文献 関連する記述 
比較文化論・社会学 
：社会学・障害学的
視点 
 ～家族の抑圧性と
「脱親・脱家族」
の主張 
石川准（1995）「障害児の親と新しい『親性』 
の誕生」井上眞理子・大村英昭編『ファミリズ 
ムの再発見』世界思想社 
「『不憫』という親の心情には、障害者を差別・排除する社会の現実を憂慮する気持ち 
と・・・障害者を哀れむべき無能な者とみなす見方がすでに織り込まれている。『偏愛』 
すること、必要以上に手を出すこと、心配することは、いわば『健常者の論理』という 
鎖で子供を自分もろともに縛りつける行為」(p.37) 
横塚晃一（2007）「母よ！殺すな」生活書院 「親のいうままに従うこと、言い換えれば親に代表される常識化した差別意識に対して 
無批判に従属してしまうことが問題なのである・・・先ず親を通して我々の上に覆いか 
ぶさってくる常識化した差別意識と闘わなければならず、そのためには自らの親の手か 
せ足かせを断ち切らなければならない」(p.25) 
「ありのままの存在を主張することが我々『青い芝』の運動である以上、必然的に親か 
らの解放を求めなければならない」(p.27) 
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第 2節：母子密着の解消に向けた介入に関する先行研究レビュ  ー
Ⅰ．母子密着の解消に向けた介入に関する問題意識 
 第 1節の先行研究レビューで明らかとなったように、知的障害児・者のケアを主として
母親が担ってきた背景には、知的障害者と母親の間に密着関係があり、そのことがサービ
スや支援を活用した社会的ケアへの移行を阻むことにつながると考えられている。また、
相談支援実践現場においても、この母子密着の解消は重要課題の一つとして認識されてき
ている（植戸 2011）。そこで、本節では、母子密着の解消に向けた介入について、これま
でどのような研究が蓄積されてきたのかを明らかにするために、先行研究をレビューした。 
 
Ⅱ．研究の方法 
「知的障害者と母親の密着関係への介入」や「知的障害者の母親に対する子離れ支援」
を取り扱ったソーシャルワーク領域の先行研究が少ないことから、知的障害以外の障害や、
福祉分野以外の領域にも範囲を広げて先行研究を探した。具体的には、2012 年 4 月から
10月にかけて、インターネットのCiNiiによって論文を検索したほか、ファミリーソーシ
ャルワーク、臨床ソーシャルワーク、家族療法、家族心理学、臨床心理学等の領域の著書
や専門雑誌にも当たり、「母子関係への介入」を取り扱った文献を集めた。そして、それら
の文献を読み比べ、それぞれの学問領域、主な研究内容、母子関係への介入に関する記述
を抽出した上で、学問領域によってどのような視点の違いがあるか、介入にはどのような
特徴があるか等を比較した。 
 
Ⅲ．先行研究の検索結果 
（１）CiNiiによる文献の検索結果 
 「母子密着」、「母子分離」、「母子関係」、「母子」といったキーワードと、「福祉」、「ソー
シャルワーク」、「保育」、「教育」、「心理」、「医療」、「看護」、そして「介入」、「治療」、「病
理」、「共生関係」といったキーワードを組み合わせて、論文を検索した。ヒットした件数
は、合計 270 件であった。それらの抄録などを読み、「母子密着への介入」に関連すると
思われる 21 件をレビューの対象とした。キーワードごとのヒット件数と、本研究との関
連性が見られた文献の件数及びその学問領域は、表 1-2-1のとおりである。 
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表 1-2-1：CiNiiによる文献の検索結果 
キーワード ヒット件数 関連すると思われた文献の領域と件数 
母子密着 23件 臨床心理(1)／教育心理(1)／看護(1)／ソ
ーシャルワーク(1) 
母子分離／福祉 2件 0 
母子分離／ソーシャルワーク 0件 0 
母子分離／保育 10件 保育(1) 
母子分離／教育 57件 臨床心理(1)／教育心理(3) 
母子分離／心理 45件 0 
母子分離／医療 10件 医療(1)／看護(1) 
母子分離／看護 45件 看護(3) 
母子関係／介入 21件 教育心理(1)／看護(1) 
母子関係／治療 45件 臨床心理(1) 
母子分離／病理 9件 臨床心理(1) 
母子／共生関係 3件 臨床心理(1)／医療(2) 
合計 270件 21件 
 
（２）その他の関連する文献の検索結果 
また、ファミリーソーシャルワーク、臨床ソーシャルワーク、家族療法、家族心理学、
臨床心理学等の分野の国内の著書や専門雑誌にもあたって、母子関係への介入に関連する
16件の文献を選び出した（表 1-2-2）。 
 
表 1-2-2：その他の関連する国内の文献 
学問領域 社会福祉 
ソーシャルワーク 
教育相談 臨床心理 
家族心理 
医療 看護 合計 
件数 4件 2件 7件 2件 1件 16件 
 
さらに、社会福祉やソーシャルワーク領域の先行研究が少なかったため、海外の専門雑誌
等にもあたり、3 件の米国の文献を見つけることができた。以上のような文献検索の手順
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を経て、合計 40件の先行研究をレビューの対象とした（表 1-2-3）。 
 
表 1-2-3：レビューの対象とした先行研究の学問領域別の内訳 
学問領域 社会福祉 
ソーシャルワーク 
教育心理 
教育相談 
臨床心理 
家族心理 
保育 医療 看護 合計 
件数 8件 7件 12件 1件 5件 7件 40件 
 
Ⅳ．先行研究の分析結果 
 レビューの対象とした 40件の先行研究を読み込み、「知的障害者と母親の密着関係を解
消し、社会的ケアへの移行を促進する」という本研究のテーマを軸に解釈しながら、参考
になると思われる箇所を拾い上げていった。最終的に 19 件の文献について、関連のある
記述をまとめることができた（表 1-2-4）。社会福祉及びソーシャルワーク領域の先行研究
は 8件、その他の領域の先行研究は 11件であった。 
（１）社会福祉・ソーシャルワークの領域の先行研究 
 社会福祉及びソーシャルワークの領域では、ミクロからメゾ、マクロに亘ってさまざま
な角度から母子密着が論じられ、多次元的かつ多様な介入アプローチが報告されていた。 
 まず、母親の葛藤に注目した研究としては、Ingersoll-Daytonらによる精神疾患のある
成人女性とその母親との母娘関係を取り扱った研究がある。母親は娘の自立を促そうとい
う思いと、娘を助けるべきという義務感とのアンビバランスを抱いており、ワーカーはそ
の葛藤を認識し、母親がそれに対処しようとしていることを理解することが重要であると
主張している（Ingersoll-Dayton, et.al 2011：116）。 
伊藤は、相談支援事業所における知的障害者の母親の支援事例を挙げ、親離れの準備を
促された母親の「私が逝くときは一服盛っていきます」という言葉を引用し、（母子の）「2
人の世界観があって感性に満ちている」と述べて、介入のしにくさに言及している。一方
で、背景に母子密着などがある相談事例では、「家族システムの再構築」を支援目標とした
と報告している（伊藤 2011：36）。 
また、一瀬は、障害のある乳児を持つ母親が抱く苦悩に注目し、従来の「障害受容論」
や「障害受容の段階モデル」とは異なる観点から、母親の主観的経験を明らかにし、母親
の苦悩の構造とその変容プロセスを読み解いている。そして、「我が子は自己の一部という
ほどの母親と密接な存在であり、自己と我が子と他者という 3つの次元が連動しながらプ
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ロセスが進行していく」（一瀬 2007：19）と述べ、そもそも母子は非常に密着した関係
にあり、それが他者との関係を通して変容していくと分析している。そして、障害受容や
共同治療者としての保護者を支援するだけではなく、孤立感や閉じこもりからの回復の支
援や、人と環境の相互作用の接点に介入するという支援の機能が重要であると指摘し、個
人の心理レベル、親子関係や家族関係のレベル、他者との関係や障害児の母親のネットワ
ークのレベルなど、多次元的なアプローチが必要であると主張している（同：29）。 
 春日は、障害児と母親の関係を強化する方向に作用する夫婦関係のあり方を規定する要
因として、「母親とその親族に対するスティグマ観」、「母子関係を調整する夫の立場を決定
する社会・文化的要因」、「現代の性別分業社会のあり方」、「男性優位社会における夫の優
位な地位」を挙げている（春日 1994：111）。そして、母性愛のもとに子どもと一体化す
る母親が、「自分自身を奪われ、子どもを別の人格を認めることができないほど深く子ども
に包絡されてしまう」（同：124）と指摘している。 
そして Suiterらは、精神疾患のある子どもをケアする母親たちの語りを分析し、「子ど
もをケアする家族を支援すべきだ」ということと、「家族がケアの責任から解放されるべき
だ」という 2つの矛盾する命題があることを指摘し（Suiter, et al. 2011：194）、フェミ
ニストの観点から家族介護の問題を考える必要性を主張している。そして、子どものこと
を気にかけ、信頼できる責任感のある専門職がいることが重要だと述べている。 
また岩田は、精神障害のある人と親との「親子カプセル」に焦点を当て、親子カプセル
の形成と維持をもたらす親の要因（親の愛情、親の責任、罪の意識、地域社会の冷たい視
線、近隣からの圧力、医療従事者の要請、社会資源のなさ）（岩田 1995：17-18）につい
て解説している。そして、「親子カプセル」が開かれていくプロセスの要因として、①自分
の心が癒されることで自分が開かれる（話を聞いてもらうなど）、②親と本人との関係（親
が本人をコントロールすることを諦める）、③家族システムを開く（家族会仲間などの友人
を持つなど）、④生活の場（住む・活動する・楽しむ場を確保するなど）を挙げている（同：
19-21）。 
 Speckは、自閉症の青年と母親の事例において、本人が母親との共生関係から分離した
がっているという見立てから、友人・知人・近隣住民などを含む 40人もの人たちによる支
援の輪を形成し、social network intervention（ソーシャルネットワーク介入）によって問
題解決を図ったと報告している（Speck 1985）。そして「intrapsychic process（心理的
内面のプロセス）もネットワークの話し合いの中で取り上げられたが、それよりも、むし
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ろ対人間の交互に作用しあっている、現に起こっている現象（the interpersonal, 
transpersonal, on-going phenomena）を強調してきた」（同：74）と述べ、「共生関係の問
題に対しては、ネットワーク以上によい解決方法を知らない」（同：80）と結論づけている。 
 さらに、田中は、知的障害者のいる家族の貧困と母子密着を関連づけて論じている。「家
計がシングルインカムによって支えられ・・・本人にかかる支出が本人収入を上回る・・・
貧困状態に陥った家族においては、その内外で母子一体化による孤立した状態へと帰結す
る」（田中 2010：261）とし、貧困がサービス利用や社会参加を制限し、家族による介助
が増え、母子の距離がさらに縮まっていくという悪循環を指摘している。 
（２） 他の領域の先行研究 
 社会福祉やソーシャルワーク以外の領域においても、本研究の参考になると思われる母
子関係への介入に関する研究が認められた。 
ⅰ）臨床心理・家族心理の領域 
 臨床心理・家族心理の領域では、思春期から青年期、そして成人期にかけて母子間に密
着関係が起こるメカニズムと、母子分離を促す方策に関する記述がいくつか見られた。 
 まず、母親の気持ちに焦点を当てたものとして、水本は青年期から成人期にかけての娘
と母親の関係について考察し、母親は娘が依存し続けることと自立することの両方を望む
複雑な気持ちを抱いているとし、「母親が母親役割に傾倒する要因は、子の自立不全にある
とも考えられる」（水本 2009：78）とも述べている。また、兼田と岡本は、子どもの巣
立ちを母親のアイデンティティと関連づけて論じており、「母親役割に固執せず、子の巣立
ちを積極的に受け止め、未来に目を向けて自己の問い直しを行い、母親役割以外の自分の
役割、特に社会の中での位置づけについて主体的に模索し、積極的に関与していく」（兼田・
岡本 2008：189）ことの重要性を指摘している。 
一方、家族という視点からの議論では、中釜が思春期・青年期の子どものいる家族の課
題として、子どもが自由に外界に出ていっても家族としてのまとまりが維持でき、戻って
きたときに受け入れることのできる柔軟性が必要であるとしている（中釜 2008：115）。
そして、野末は、親子の経済的なつながりに触れ、成人子が過度に親に依存することが、
親による子への支配につながると警告し（野末 2008：46）、日本の家族の特徴として、
夫婦関係よりも親子関係が中心となっていることを挙げている（同：61）。 
また、父親の存在に着目した議論として、岡堂は、母子の親密性を超えた「母子癒着」
という概念を用いて、夫と分かち合うべき親密さが子どもに向けられているとし、母子癒
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着は「夫婦が絆の強化を怠ってきた家族システムの問題」（岡堂 1991：226）だと結論づ
けている。松尾も同様に、日本の母親が子どもの世話を生きがいと感じ、母子間には閉じ
られた関係があることに言及し、「比較的早い時期に父親とかかわりをもつことは、母親の
過保護から子どもを守る」（松尾 1996：196）と主張している。さらに田畑は、中高生の
年代においては、子どもと母親の双方の成長と自立的な関係がテーマであり、母子分離に
は「父親あるいは父性の力」が重要であると述べている（田畑 2000：173）。 
ⅱ）教育心理・教育相談の領域 
 教育心理・教育相談の領域では、具体的な相談事例から母子関係の問題の背景を探り、
適切な母子分離を目指した関わりが報告されていた。 
 横浜（1997）は、過保護で過度に心配性の母親と不登校の女子中学生の相談事例を取り
上げ、母親との継続的な面接によって、家庭内での母子分離から始まり、次第に外出でき
るようになって、自主的な登校を実現したことを報告している。金盛（1994）も、密着関
係にある母親と息子の事例を取り上げ、息子の世話と教育に熱心な母親が、夫には冷淡で
あったと指摘し、両親の関係が改善することで、息子の神経症状も解消したと述べている。 
 また、頼藤は「発達に応じた段階的な自立促進を、かなり意図的に推進していく必要が
ある」（頼藤 1994：114）とし、夫婦の仲の良さ、子ども以外に打ち込めるもの、家族以
外の人との連帯など、「子どもにすがりつかなくてもよい親自身の主体性を確立していく
こと」を勧めている（同：115）。 
ⅲ）保育 
 保育の領域においては、本研究の参考になると思われる文献は非常に少なかったが、角
張と小池は、母親が子どもを必要なサービスを利用して子どもを預ける際の意識について
調査した中で、母親たちがサポート先に関する情報を得て、安心して子どもを預けること
が、母子分離や母子それぞれの発達にとって望ましいと述べている（角張・小池 2009：
24）。 
 
Ⅴ．考察 
 母子密着の解消に向けた介入に関する先行研究レビューから、社会福祉及びソーシャル
ワークの領域の先行研究には、他の領域にはあまり見られない独自の視点があることが浮
き彫りとなった。 
 まず、ソーシャルワークの領域では、母子関係に見られる困難さを、単に「病理」とい
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うとらえ方をして治療的に介入するのではないという点である。心理・医療・看護では、
「治療」「セラピー」「○○療法」といった名称の技法が用いられていたが、ソーシャルワ
ークにおいてはそのような表現は限定的にしか用いられていなかった。 
 次に、「母子密着」や「親離れ・子離れ」の問題を、単に子どもの問題、母親の問題、あ
るいは家族内の問題に直結して解釈するのではなく、社会との関係にも注目してより広い
視野でとらえようとしている点が、他の領域にはあまり見られない傾向であった。例えば、
岩田（1995）は、親子カプセルに至った背景に、子どもの精神疾患を親が周囲にひた隠し
にしていたことがあったと述べており、Ingersoll-Daytonら（2001）らは、母親が精神疾
患のある娘の支援に関して、社会から相反する期待を受けているとする。さらに Suiterら
（2011）は、精神疾患のある子をケアする女性たちの困難をフェミニストの観点から読み
解く必要があると指摘している。すなわち、親子の閉じた関係を、彼らが経験する社会か
らの抑圧・孤立や家族介護者としてのジレンマ、さらには障害者や女性をめぐる社会的言
説の観点からも洞察し、社会的背景を視野に入れた介入の必要性が示唆されている点が特
徴的だと言えよう。 
 また、ソーシャルワークの領域では、介入の対象が本人・家族に限定されず、当事者グ
ループ・友人・近隣住民といった人たちをも巻き込もうとしている点や、本人・家族や周
囲の人たちのストレングスに着目しながら、ネットワークを活用することで母子関係や家
族関係を開こうとしている点も、他の領域との違いとして挙げることができる。例えば、
一瀬（2007）は、他者との関係や母親同士のネットワークをも対象とした多次元アプロー
チを提唱しており、岩田（1995）も、家族会を通じた他者との関わりの意義を強調してお
り、Speck（1985）は、本人や家族と専門職との関わりのみで解決しようとせず、より広
い人間環境を社会資源と位置づけて活用している。 
 さらに、岩田（1995）が挙げているように、「生活の場」を確保すること、すなわち環境
面を整えることで、親子関係の改善につなげるという視点も、ソーシャルワークの実践研
究として注目に値する。 
 このように、親子の直面する困難や課題を、より広い視野で読み解き、本人・家族と、
家族を取り巻く環境との間を取り持ったり、環境に働きかけたりすることで、解決に導こ
うという姿勢が、ソーシャルワークにおける母子関係への介入に求められると言えよう。 
 
 
 表 1-2-4：母子密着の解消に向けた介入に関する先行研究：一覧表（1/4） 
                                                      
学問領域 文献の概要 主な研究内容及び記述 
社会福祉
ソーシャ
ルワーク 
Ingersoll-Dayton, B. et al.(2011). 
Intergenerational ambivalence: 
Aging mothers whose adult 
daughters are mentally ill. Families 
in Society, 92(2), 114-119 
・”the mothers felt that they should promote their daughters’ independence, but the precarious 
emotional states of their daughters also evoked an obligation to provide help. The mothers also 
experienced conflicting expectations concerning how much help they should give their daughters 
versus how much help they should expect to receive” （p.116） 
伊藤孝司（2011）「相談支援事業の現状
と課題」『日本精神科病院協会雑誌』
30(11), 33-38 
・親離れの準備を促すと、「自分が逝く時は子どもを道連れにする」という発言⇒母親と子の2人の世界観
があって感性に満ちている⇒10 年後に母が成年後見人を見つけたと報告⇒母親が一生子どもの面倒を見な
がら生きていくことに異議を唱えることができるだろうか？（p.36） 
一瀬早百合（2007）「障害のある乳児
をもつ母親の苦悩の構造とその変容プ
ロセス：治療グループを経験した事例
の質的分析を通して」『日本女子大学大
学院人間社会研究科紀要』13, 19-31 
・「障害のある乳児をもつ母親の苦悩とは『関係』によって傷つき、『関係』によって回復していくという、
自己と関係が表裏一体のように循環している構造であることが見いだされた。関係の中でも我が子は自己
の一部というほどの母親と密接な存在であり、自己と我が子と他者という 3 つの次元が連動しながらプロ
セスが進行していくことが明らかになった・・・ソーシャルワークへの示唆としては『関係』という枠組
みから母親の経験を捉えることを提案したい。『閉じこもり』という関係の断絶に至るというプロセスから、
『孤立感の回復』を焦点とすることが重要である」（p.19） 
春日キスヨ（1994）「障害児問題から
見た家族福祉」野々山久也編著『家族
福祉の視点：多様化するライフスタイ
ルを生きる』104-130、ミネルヴァ書房 
・「障害児と母親の関係を強化する方向に作用する夫婦関係のあり方を規定する要因・・・(1)障害児を産ん
だ女性とその属する親族に対するスティグマ観、(2)母子の間に立って関係を調整する立場に立つ夫の態度
を決定していく社会・文化的要因、(3)男性に稼ぎ手としての役割、女性に家事・育児などの家庭内の役割
を割り当てた、現代の性別分業社会のあり方、(4)男性優位社会における妻に対する夫の有意な地位」（p.111） 
・「『母性愛』のもとに、子どもと一体化してやる母親としてのこの労働は・・・自分自身を奪われ、子ど
もを別の人格をもった他者と認めることができないほど深く子どもに包絡されてしまう」（p.127） 
Suiter, S. V. et al. (2011). Issues of 
care are issues of justice: Reframing 
the experiences of family caregivers 
of children with mental illness. 
Families in Society, 92(2), 191-198 
・”Often the negative experiences coexisted with positive experiences.・・・Considering these two 
seemingly contradictory statements in relation to each other alerts us to the necessity of providing 
support for caregivers, as opposed to making the argument that caregivers should be relieved of 
responsibility of caregiving.” （p.194） 
 表 1-2-4：母子密着の解消に向けた介入に関する先行研究：一覧表（2/4） 
                                                       
学問領域 文献の概要 主な研究内容及び記述 
社会福祉
ソーシャ
ルワーク
（つづき） 
岩田泰夫（1995）「精神障害を持つ人
とその親との『親子カプセル』の形成
と回復」『桃山学院大学社会学論集』
29(2), 1-25 
 
・親子カプセルの形成と維持における親の要因：①親の愛情（いとおしい、わが子に代わってしまう、保護
したい）、②親の責任（一人前の社会人にしなくてはならない）、③罪の意識（罪を償おうとして過保護にさ
せる）、④地域社会の冷たい視線（冷たい視線にあって心を閉ざす）、⑤近隣からの圧力（自分たちだけでな
んとかしなくては）、⑥医療従事者の要請（わが子を観察、監視、支配）、⑦社会資源のなさ（希望を失わせ、
あきらめさせる、心を閉ざさせ、親子の関係を固定化させる）（pp.17-18） 
・親子カプセルの回復の要因：①自分の心が癒されることで自分が開かれる（話を聞いてもらうなど）、②
親と精神障害を持つ人との関係に関わる要因（本人をコントロールすることを諦めるなど）、③家族システ
ムを開く（家族会仲間などの友人を持つなど）、④生活の場（住む・活動する・楽しむ場を確保するなど）
（pp.19-21） 
Speck, R. V. (1985). Social networks 
and family therapy. In J. 
Schwartzman (Ed.), Families and 
Other Systems (pp.63-83). NY: The 
Guilford Press. 
・”The network was able to support her(mother) by helping her to contain her anxiety. The son was able 
to form separate attachments in the network more fully as an individual.”(p.74) 
・”My emphasis・・・has been on the interpersonal, transactional, on-going phenomena, rather than on 
intrapsychic process, although the latter have also been worked on in network meetings.”(p.74) 
・”Networks are the best employment agencies. I know of no better solution for problems of 
symbiosis.”(p.80) 
田中智子（2010）「知的障害者のいる
家族の貧困とその構造的把握」『障害者
問題研究』37(4), 261-272 
・「家計がシングルインカムによって支えられ・・・本人にかかる支出が本人収入を上回る・・・貧困状態
に陥った家族においては、その内外で母子一体化による孤立した状態へと帰結する」（p.261） 
・「貧困により障害者本人の福祉サービスの利用や社会的活動に制限が生じることで、一層家族による介助
は増幅する・・・母子の物理的・心理的距離を縮め、ショートステイなどの福祉サービスの利用や離家など
に心理的抵抗を生じさせ、親子の適切な距離を取ることが困難になるという悪循環を生じさせる」（p.270） 
臨床心理
家族心理 
水本深喜（2009）「青年期から成人期
への移行期の親子関係～特に母娘関係
に焦点を当てた研究の展望」『青山心理
学研究』9, 71-82、青山学院大学 
・「母娘関係は・・・自立・分離と依存・親密が同居する複雑な関係である」（p.76） 
・「子の巣立ちを迎えた親の内面には『自分の子どもを依存させたままにしておきたい』という願望と、自
立した青年に成長するのを認めてやりたいという願望との間に生じる、一種の緊張がある」（p.77） 
・「母親が母親役割に傾倒する要因は、子の自立不全にあるとも考えられる」（p.78） 
 
表 1-2-4：母子密着の解消に向けた介入に関する先行研究：一覧表（3/4） 
                                                       
学問領域 文献の概要 主な研究内容及び記述 
臨床心理
家族心理
（つづき） 
兼田祐美・岡本祐子（2008）「ポスト子
育て期女性のアイデンティティ再体制
化に関する研究」『広島大学心理学研究』
7, 187-206 
・「母親役割に固執せず、子の巣立ちを積極的に受けとめ、未来へ目を向けて自己の問い直しを行い、母
親役割以外の自分の役割、特に社会の中での位置づけについて主体的に模索し、積極的に関与していくこ
とが重要となる」（p.189） 
中釜洋子・野末武義・布柴靖枝・無藤清
子（2008）「家族心理学～家族システム
の発達と心理的援助」有斐閣 
・（思春期・青年期の子どものいる家族のあり方）「自由で、ある意味身勝手な（子どもの）行動を、子ど
もたちが申し訳なさや後ろめたさを感じ過ぎないでいるためには、家族と外界を分かつ家族境界が柔軟で
あることが望ましい。この子を抜かしても家族は家族のまとまりを維持することができるし、戻ってきた
ときは子どもを受け入れてまとまり直すことができる柔軟性が必要である」（中釜：p.115） 
同上 ・「成人後の親子の経済的な絆は・・・親に対する年齢不相応な過度な依存や、親による子どものコント
ロールあるいは支配という問題にもつながりかねない」（野末：p.46） 
・「日本の家族は欧米諸国とは異なり、夫婦関係よりも親子関係を中心に営まれてきた」（野末：p.61） 
岡堂哲夫（1991）「家族心理学講義」金
子書房 
・「（母子間に）親密性を超えた癒着が生じて・・・夫と分かち合うべきインティマシーのエネルギーを子
どもにそそぎ続け、母子癒着が生じ母子癒着が生じてしまった」（p.225） 
・「母親だけの問題ではなく・・・夫婦が絆の強化を怠ってきた家族システムの問題なのである」（p.226） 
松尾恒子（1996）「母子関係の臨床心理」
日本評論社 
・「日本の母親には子どもを医者や学校につれていくことを自分の生活、あるいは生きがいと感じている
人がまだ多い・・・子どもがよくなるについて、することがなくなったのでさびしい」（p.68） 
・「子どもの問題に日本ほど親が責任を感じる社会は少ない」（p.72） 
・「母と子の関係は言葉なくしても通じる閉ざされた世界のものであり・・・父親との関係は、その意味
でより開かれたものであり・・・比較的早い時期に父親とかかわりをもつことは、母親の過保護から子ど
もを守ることも可能となる」（p.196） 
田畑洋子（2000）「事例研究法による母
子関係の研究(2)」『名古屋女子大学紀
要：人文・社会編』46, 167-176 
・「中・高生の年代は親との分離‐個体化がテーマとなることが多い・・・母子双方への本格的な心理療
法により、母子の成長が促進されれば、双方の分離‐個体化が達成されて自立的な関係へと変容する。母
子の分離を助けるための父親あるいは父性の力の重要性も示されている」（p.173） 
・「青年・成人期に至るまで、母子関係の問題を遷延させている場合・・・本格的な心理療法により、子
どもが母との心理的分離を果たして、母から引き継いだ母性剥奪や見捨てられ不安の影響を脱していって
いる。思春期におけると同様、父親像や男性像の重要性も示されている」（p.174） 
表 1-2-4：母子密着の解消に向けた介入に関する問題解決的先行研究：一覧表（4/4） 
                                                       
学問領域 文献の概要 主な研究内容及び記述 
教育相談 
教育心理 
横浜ミエ（1997）「事例報告：病弱な
中学2年生の女生徒が不登校から自主
登校するまで」『情緒障害教育研究紀
要』16, 132-142、北海道教育大学 
・事例の概要：女子・中学2年・喘息・慢性腎盂炎。体育の授業への出席を求められたことを契機に不登校。
担任教師から持ち込まれた教育相談 
・事例の経過：担任教師に「自立しようとしているととらえ、ゆっくりさせてあげるように」伝え家庭訪問
を依頼／教育委員会に報告し学校との橋渡しを依頼／母親との定期面接を設定 
・母親が自己中心的な過保護・過度心配性⇒母親が子どもの健康を正しく真剣に考えられるようになる⇒本
人が一時的登校や家族・友人との外出を繰り返す⇒家庭内で母子分離できるようになる⇒母と頻繁にデパー
トに外出することを通して新しい場での母子分離ができるようになる⇒自主的登校 
金盛浦子（1994）「親子関係の病理：
母子密着の与える影響」『児童心理』
48(18), 85-93 
・事例の概要：一人息子、一卵性親子といわれるほどの母子密着。母は息子の世話と教育に熱心で、夫に対
して冷淡。母とその母にも濃厚な密着状態。 
・事例の経過：「両親の関係が安定し、交流が豊かになるにつれて、物理的にも母子密着していなければい
られないほどの不安神経症の症状はほとんど解消」（p.92） 
頼藤和寛（1994）「親を育てる、子ど
もを育てる：上手な『子離れ』と自立
促進」『児童心理』48(18), 110-116 
・「現代の日本の、特に少子家族においては一転して、親や教育機関の側が意識的に『子離れ』や『生徒離
れ』を薦めないと、自立への契機を見失わせてしまう」（p.112） 
・「幼児期、学童期、思春期それぞれに発達に応じた段階的な自立促進を、かなり意図的に推進していく必
要がある・・・自立促進は・・・『早すぎる』のが問題ではなく、段階的でないことや準備不足の急な手離
れが問題なのである」（p.114） 
・「親が・・・思春期対応ができるようになるために・・・親夫婦の仲がよいとか、子ども以外に打ち込め
るなにかをもっているとか、親戚・友人・近隣との連帯が緊密だとか・・・子どもにすがりつかなくてもよ
い親自身の主体性を確立しておくことがのぞましい」（p.115） 
保育 角張慶子・小池由佳（2009）「母子分
離における母親の意識：“子どもを預
ける”サポート先の違いによる意識の
比較を中心として」『県立新潟女子短
期大学研究紀要』46, 23-28 
・「母親たちが躊躇しつつもサポート先について適切な情報を得た子どもに配慮をしながら必要なサービス
を安心して利用できることが母子双方の発達にとって望ましい」（p.24） 
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第 3節：先行研究から抽出した母子密着リスク要因と母子密着の解消に向けた介入方法 
 これまでの先行研究レビューからは、知的障害者と母親の間には密着関係があり、母子
密着の背景には、ミクロからマクロに亘る多様な要因があることが明らかとなった。そし
て、実際の個々の母子関係においては、「母性・家族扶養という社会的規範を前提とした補
完的な公的サービスの限界」「知的障害の特性からくる親のパターナリズム」「子どもの独
立という規範の欠如」「障害者に対する社会的抑圧」といった複数の要因が複雑に絡み合っ
て、相乗効果をもたらしながら、母子密着が生じていると考えられる。このような母子密
着のリスク要因を整理すると、表 1-3-1のようになる。 
 
表 1-3-1：先行研究から抽出した母子密着リスク要因 
分類 リスク要因：具体的な内容 先行研究の著者 
社会的規範 母性・愛情規範：母親は愛情を持ってケアするの
が当然 
井上・塩見 (2005)／春日
(1994) ／ Shakespeare 
(2000)／曽根(2002)／鈴木・
塩見(2005) 
家族規範：障害者は家族がケアするのが当然 中根(2006)／西村(2007,2009)
／岡部(2004)／Shakespeare 
(2000)／鈴木・塩見(2005)／
土屋(2002) 
子の独立規範の欠如：子どもが独立すべきとい
う意識が薄い 
岡原(1995)／武田(2001) 
性別分業文化：男性は稼ぎ、女性は家事と育児
を担う 
春日 (1994)／曽根 (2002)／
Suiter(2011) 
男性優位社会：夫が妻より優位 春日(1994) 
障害観 
 
 
 
 
パターナリズム：障害ゆえに過保護になる 岸田(2006)／中野(2009)／上
田(2002) 
スティグマ：障害者・母親・家族へのスティグ
マ 
石川(1995)／岩田(1995)／春
日(1994)／岡原(1995)／杉野
(2007) 
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障害観 社会的抑圧：社会的抑圧を障害児に対して転嫁
する 
中根(2006)／杉野(2007)／土
屋(2001)／要田(1999) 
社会資源 補完的な公的サービス：母親のケアを前提にした
補完的なサービス 
西村(2007,2009)／鈴木・塩見
(2005) 
社会資源の不足 岩田(1995)／西村(2009) 
子の状況 母親役割を強化する子の自立不全 水本(2009) 
母親の心理 親子カプセルにつながる愛情 岩田(1995) 
 
子のケアが生きがい 伊藤(2011)／兼田・岡本(2008)
／松尾(1996)／曽根(2002) 
子に対する責任感 Ingersoll-Dayton(2001) ／ 岩
田(1995)／松尾(1996)／武田
(2001) 
子に対する罪悪感 岩田(1995)／岡原(1995) 
孤立・孤独 一瀬(2007)／岩田(1995)／岡
原(1995)／Speck(1985) 
父母の関係 希薄な夫婦関係 金盛(1994)／松尾(1996)／野
末(2008)／岡堂(1991) 
家族の経済
状況 
経済的依存：経済的に子どもが親に依存 野末(2008)／田中(2010) 
構造的貧困：障害者世帯は収入が低位に置かれ
ている 
田中(2010) 
専門職との
関係 
専門職への不信：信頼できる責任感のある専門職
の不在 
西 村 (2007,2009) ／
Suiter(2011) 
社会との関
係 
地域社会の冷たい視線 岩田(1995) 
近隣からの圧力 岩田(1995) 
 
 また、母子密着の解消に向けた介入についての先行研究レビューから、多様なレベルで
のさまざまな介入の手立てが示唆された。まず、ミクロレベルでは、本人への働きかけと
して、自立を促す支援が挙げられる。そして、母親への介入として、母親の子をケアする
役割と子の自立を促す役割の間の葛藤を理解し、母親が「母親以外の役割や打ち込むもの」
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を持てるような働きかけが必要であり、家族のあり方としては、家の内と外を出入りする
子どもを受け止める柔軟性と家族としてのまとまりが求められる。父親の存在も母子分離
の大きな鍵を握っており、両親が夫婦としての親密性を維持・強化することが、母子関係
を開くために必要である。また、家族を取り巻く環境との相互作用に働きかけ、ネットワ
ークを構築するというメゾレベルの介入の有効性も示唆された。さらに、社会資源の不足、
障害者やその家族に対するスティグマや構造的な貧困、男性優位の性別分業社会などの社
会的・文化的要因の存在が指摘されており、マクロレベルの介入も不可欠であることが明
らかとなった。母子密着解消に向けた介入をまとめると、表 1-3-2のようになる。 
 
 
表 1-3-2：先行研究から抽出した母子密着の解消に向けた介入方法 
介入レベ
ル 
介入の対象 介入の視点 先行研究の著者 
ミクロ 本人 自立を促進する 頼藤(1994) 
母親 母親の葛藤を理解する Ingersoll-Dayton 
(2011)／岩田 (1995)／水本
(2009) 
母親以外の役割が持て
るようにする 
春日 (1994)／兼田・岡本
(2008)／松尾 (1996)／頼藤
(1994) 
家族全体 家族全体のまとまりや
柔軟性を促す 
伊藤(2011)／中釜(2008) 
父親と母親の夫婦関
係 
夫婦の親密性を高める 金盛(1994)／松尾(1996)／野
末(2008)／岡堂(1991)／頼藤
(1994) 
メゾ 家族を取り巻く環境 他の家族との相互作用
を促す 
一瀬(2007)／岩田(1995／頼
藤(1994) 
ネットワーク 本人と家族をネットワ
ークで支える 
一瀬 (2007)／岩田 (1995)／
Speck(1985) 
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マクロ 社会資源 母親に代わるケアを提
供する社会資源を開発
する 
一瀬(2007)／岩田(1995)／角
張・小池(2009)／Suiter(2011) 
社会資源 本人や家族に対する経
済支援 
野末(2008)／田中(2010) 
社会規範 男性優位・性別分業の見
直し 
春日(1994)／Suiter(2011) 
地域社会 スティグマ解消・障害理
解のための啓発を行う 
春日(1994) 
 
 このように、先行研究から確認できた「母子密着のリスク要因」や「母子密着の解消に
向けた介入方法」を踏まえて、次の「相談支援従事者に対する聞き取り調査」及び「母親
に対するアンケート調査」を実施していった。 
 
第 4節：先行研究を踏まえた考察及び質的調査と量的調査の視座 
Ⅰ．先行研究を踏まえた考察 
本章では、「知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行」に影響を与える
と考えられてきた要因の一つとして、「母子密着」や「母子関係」に焦点を当てて先行研究
をレビューしてきた。 
まず、母子密着のリスク要因としては、知的障害本人の状況、母親の心理、父母の関係、
家族の経済状況などのミクロ的な要因、専門職や社会との関係などのメゾ的な要因、母性、
家族、子の独立、性別分業などを巡る社会的な規範、ネガティブな障害観、社会資源の不
備などのマクロ的な要因など、極めて多様な要因が存在することが分かった。 
そして、母子密着の解消に向けた介入方法に目を向けると、心理・看護・医療・教育の
分野では、子の側に不登校や摂食障害などの何らかの心理面や行動面の「問題」が生じた
時に、その背景にある原因として「母子密着」の存在が示唆され、母親に対するカウンセ
リングや子への治療的関わりによって母子分離を図り、子が直面している「問題」を解決
しようとするという、ミクロレベルの視点と介入を特徴としていることが窺えた。 
それに対して、社会学・障害学の分野では、障害者と母親の間の関係を障害のない人と
母親の関係と比較して、「母子密着が起こりやすい」ことに注目し、現時点で「子の側に問
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題」が生じていなくても、すなわち「親子が、問題なく仲良く暮らしている」ように見え
ても、それは「解決すべき問題である」という視点を持っている。そして、「知的障害者と
母親の母子密着」の背景にはさまざまな社会的・文化的要因があるというマクロレベルに
着目し、母子密着の解消が目指される。例えば、岡原は「（世間や親戚といった外部が）障
害児と親が密接な同一体となることを、障害者やその親へ向けた期待の中で、はっきりと
表現している・・・愛情を母親に強制する構造があり・・・母親に愛情の証を求める社会
が存在する」（1995：87）と指摘し、母子の密接な関係を母親の個人的・精神的な問題と
して矮小化することに疑問を呈している。このことから、「母子密着」の問題については、
障害のある人とない人との間に決定的な相違が存在することを認識しておく必要があろう。 
このように、心理・看護・医療の分野ではミクロレベルでの「個人の変容」を目指すの
に対して、社会学・障害学ではマクロレベルでの「社会の変革」を目指すという違いがあ
る。これは、障害の「個人モデル」対「社会モデル」の対比と言い換えることもできよう。 
一方、ソーシャルワークはその発展過程において、ソーシャルワークの支援や介入の対
象が「人か、環境か」で揺れ動いてきたと言われている（Kempら＝2000、Johnsonら＝
2004、空閑 2016、杉野 2011）。ソーシャルワークの源流とされる初期の慈善組織協会
では、「貧困の原因はその人物にあると見て」（Johnsonら＝2004：30）おり、クライエン
トの行動や生活態度を変えさせるべく、友愛訪問による指導や説得が行われていた。もう
一つの源流とされるセツルメント運動では、「貧しい人びとが自分たちの努力ではどうす
ることもできない状況に陥っていることを理解して」（Johnsonら＝2004：30）おり、社
会のシステムを変えることで人々のニーズに応えることを目指していた。そして、ソーシ
ャルワークの理論化・体系化に大きく貢献したリッチモンドは、「人と環境に対する二重の
関心が新しい専門職業の特徴であると主張した」（Kempら＝2000：26-27）とされる。 
ところが 1920 年代以降、ソーシャルワークは人間の心理や行動を理解するための理論
として、フロイトの精神分析を積極的に取り入れるようになり（Larkin 2006：8）、「ケー
スワークは心理的な問題や個人のパーソナリティの治療を目指した活動に傾倒して」（空
閑 2016：85）いく。 
そして 1960 年代になると、アメリカでは失業・貧困・犯罪・非行・人種差別などの社
会問題が深刻化し、社会変革が求められるようになった。しかし、当時のソーシャルワー
クは主に中流階級以上の人たちを対象とし、貧困に直面している個人や家族の生活問題の
背景にある社会の問題に対してあまり目を向けていなかったことから、「環境への関心が
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欠けている」（Larkin 2006：11）、「『ソーシャル』なワークとしての本来の役割を果たし
ていない」（空閑 2016：86）と批判を受けるようになり、パールマンは「ケースワーク
は死んだ」とソーシャルワークに対する自己批判を表明した。これをきっかけに、社会の
変革の必要性が再認識されるようになり、社会環境との関係のなかで個人を捉えようとす
る視点が重要視されるようになった。 
1970年代に入ると、社会システム理論を取り入れたソーシャルワークが広まり、さらに
は生態学を取り入れた生活モデルも登場し、「人と環境の交互作用」に焦点が置かれるよう
になった（空閑 2016、Johnsonら＝2004）。杉野は、このシステム理論の登場によって、
それまでの個人への働きかけと社会への働きかけかの分裂が、理論的に統合されていった
としており（2011：92-93）、エコ・システム理論として定着してきている。 
ところが、エコ・システム理論では、社会問題が「人と環境の不調和」としてのみ捉え
られるため、「エコ・システム理論と『社会正義』との接点はきわめて見いだしにく（い）」
（杉野 2011：94）と指摘される。 
そのような中、フェミニストやエンパワメント、ストレングスといった概念も登場し、
「社会的政治的なストレス源を認識し、クライエントをエンパワーし、その環境システム
を変化するよう働きかける」ことが強調されるようになる（Johnsonら＝2004：42）。す
なわち、これらの新しい概念が、エコ・システム理論に欠けていた「個人の主体性や社会
正義の追求」を補う役割を果たすようになっている（杉野 2011：94-95）。 
このように、今日のソーシャルワークは、個人や家族が直面する生活問題の背景にある
社会的・政治的な背景要因の存在を認識し、「人と環境とその交互作用」に焦点を当て、「社
会正義」を目指しながら、ミクロからマクロまでの多次元的な介入を志向するようになっ
てきている。ソーシャルワーカーは、「障害者と家族に対する社会のまなざし」や、「その
まなざしを反映した制度システムや社会のあり方」の問題性への認識を高めていかなけれ
ばならないのである。すなわち、「母子密着」という現象を表面的に捉えて、単に「母親の
心理状態」として矮小化するのではなく、目の前の知的障害本人と母親の間に起こってい
ることや体験してきたことなどを、社会的・文化的・政治的文脈の中で理解していく必要
がある。さらに、「子離れできない母親」として一方的に批判したり非難したりするのでは
なく、母親がこれまでどのように生活課題に対処してきたかを理解し、ストレングスの視
点で評価し直すことも重要であろう。 
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Ⅱ．質的調査と量的調査の視座 
先行研究レビューを通して明らかになったように、「知的障害児・者の母親によるケアか
ら社会的ケアへの移行」を促進するソーシャルワークとしての相談支援のあり方を模索す
る際には、ミクロからメゾ、マクロのレベルを視野に入れ、実に多様な要因の複雑な絡み
合いを読み解く必要がある。相談支援従事者が日々出合っている相談支援事例は、非常に
個別性が高く、一人一人の知的障害本人、母親、その他の家族メンバーのそれぞれの属性
や家族間の関係も多様であるし、家族を取り巻く人間環境や地域の特性も異なり、さらに
は福祉制度や社会情勢などの社会的背景も横たわっている。 
このような状況に鑑みると、「社会的ケアへの移行」について、一つの要因だけを切り取
って議論しても、相談支援の実践現場に真に役立つノウハウが生み出せるかどうかは、は
なはだ疑問と言わざるを得ない。本研究は、「相談支援従事者が日々の実践現場で用いるこ
とのできる実用的なガイド」の作成を目指しており、個人・家族から近隣、ひいては社会
全体をも視野に入れるソーシャルワークにとっては、現実問題として「広い視野を持って
眺めてみる」ことが不可欠であると考えた。 
そこで、第 1ステップとして、親によるケアが難しくなった在宅知的障害者とその家族
に対する相談支援の現状と課題を明らかにし、親亡き後の地域生活に必要な相談支援のあ
り方を探ることを目的として、熟練相談支援従事者を対象とした聞き取り調査を行うこと
とした（第 2章）。「知的障害児・者の親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた準備」
に関わる諸要因を導き出すことができるよう、「社会的ケアへの移行」の鍵を握ると思われ
てきた「母子関係」を中心軸に置きつつ、相談支援従事者の立場に立って、現実の相談支
援の現場で視野に入ってくると思われる多様な要因をカバーできるよう心がけた。具体的
には、相談支援従事者に対する聞き取り調査においては、「知的障害児・者と家族の相談支
援の現状と課題」を中心テーマに据え、一人一人の相談支援従事者が経験していることを
自由に語ってもらいながら、「母子関係」に関する語りを引き出すように努めた。 
そして、第 2ステップとして、知的障害児・者の母親によるケアの現状を把握し、母親
による「ケアの抱え込み」の実態を明らかにし、「母親によるケアから社会的ケアへの移行
に向けた準備」を促進する要因と阻害する要因を探ることを目的として、親に対するアン
ケート調査を実施した（第 3章）。これは、第 1章で述べた「母子密着」や「母子関係」に
関する先行研究レビューの分析結果と、第 1ステップの相談支援従事者を対象とした聞き
取り調査の分析結果を、母親の視点で検証するための量的調査である。知的障害本人及び
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家族の状況、サービスの利用状況、フォーマル及びインフォーマルな支援の状況、世帯の
経済的状況など、相談支援の際のアセスメントで収集するような情報を盛り込みながら、
先行研究レビューを通して見えてきた「母子密着リスク要因」や「母子関係への介入方法」
を導き出すために、「母子関係」や「母親の価値観・ケア負担感・子への思い」などを拾い
上げることを意図して調査設計を行った。 
第3ステップでは、第 1ステップと第2ステップの調査結果を踏まえて実践ガイド（案）
を作成し、再度、相談支援従事者に対する聞き取り調査を実施して、「社会的ケアへの移行
に向けた相談支援のあり方」や実践ガイド（案）についての意見を聞き取った。この聞き
取り調査の結果を反映させて、最終的な実践ガイドを完成させた。 
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第 2章：相談支援従事者の課題認識と支援の実際～聞き取り調査（エキスパートインタ
ビュー） 
 
 本章では、親によるケアが難しくなった在宅知的障害者とその家族に対する相談支援の
現状と課題を探ることを目的に実施した熟練相談支援従事者に対する聞き取り調査につい
て述べる。そして、聞き取り調査の結果分析から導き出された「知的障害児・者の親によ
るケアから社会的ケアへの移行に向けた準備」に関わる諸要因について考察する。 
 
 第 1節：相談支援従事者に対する聞き取り調査 
Ⅰ．調査の目的 
 第 1章で述べたように、先行研究では、知的障害者の親によるケアの行き詰まりの背景
には、母親が主たる介護者であることが求められてきたこと、福祉の制度やサービスが親
によるケアの補完的な役割しか果たしていないこと、知的障害者に対するパターナリズム
があり、知的障害者が親から独立することが期待されていないこと、さらには社会全体が
障害者を「あってはならない存在」と見なすため、家族も障害者を抱え込んでしまうこと
などの多様な要因があることが指摘されている。そしてソーシャルワーク領域の研究にお
いては、このような母子関係の困難さを家族内の問題・病理として捉えるのではなく、当
事者が経験する社会的抑圧・孤立、あるいは障害者や女性を巡る社会的言説の観点からも
読み解こうとし、本人と家族を取り巻く周囲の人たちをも巻き込み、ストレングスに着目
しながら、ネットワークを活用しようという特徴があることも明らかになった。 
 また、本研究のパイロットスタディとして 2009 年度に実施した相談支援従事者らを対
象に実施した聞き取り調査においては、地域で生活する知的障害者や家族の相談支援にお
ける課題として、本人の加齢に伴う機能低下や孤立、親の過保護や不適切なケア、近所づ
きあいの難しさ、親の突然の病気や家庭内の突発的な出来事などの危機的状況があること
が指摘されていた。そして、知的障害者の地域生活の安定的な継続には、生活基盤の確保
や本人への直接的な支援に加えて、親に代わるキーパーソンの存在や関係機関の連携とい
った支援環境の整備、そして相談支援従事者のコミュニケーション能力やアセスメント能
力などの支援力の向上が必要であることも示唆された（植戸 2011）。 
そこで、本章の相談支援従事者を対象とした聞き取り調査では、相談支援実践の現場に
おいて在宅知的障害者と家族に対して実際にどのような相談支援が行われ、何が課題と認
識されているのかに焦点を絞って明らかにしていくこととする。 
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Ⅱ．調査の概要 
（１） 調査の方法 
 まず、2011年 2～3月にかけて、7ヶ所の知的障害者通所施設（現・障害福祉サービス
事業所）の施設長 6名と支援課長など 2名を対象に、2011年 8月～2012年 2月には、4
ヶ所の障害者相談支援事業所の所長 2名と相談支援従事者 5名を対象に、さらに 2013年
3 月には、1 ヶ所の障害者相談支援事業所の相談支援従事者 2 名を対象に半構造化面接に
よる聞き取り調査を実施した。 
調査協力者のうち 1名を除いて、知的障害者施設や障害者相談支援事業所における実践
経験が数年～30年程度の経験豊富な職員であった。また、協力してくれた 5か所の相談支
援事業所は、障害者自立支援法（現・障害者総合支援法）による相談支援事業が正式に開
始された 2006年度以前から、地域において障害児・者と家族の相談支援やアウトリーチ、
在宅知的障害児・者や親のための居場所づくり、グループホーム等の地域資源開発を積極
的に行い、障害者が地域で暮らし続けるための支援を先駆的に展開してきた事業所である。 
調査協力施設・事業所及び調査協力者は以下の通りである。 
 
表 2-1-1：聞き取り調査の協力者 
実施年度 調査協力施設・事業所 調査協力者 
2010年度＊ 知的障害者通所施
設 
 
A園 近畿圏 A1支援課長 
B園 B1施設長 
B2支援主任 
C園 C1施設長 
D園 D1施設長 
E園 E1施設長 
F園 F1施設長 
G園 G1施設長 
2011年度 相談支援事業所 H事業所 近畿圏 H1相談支援専門員 
I事業所 甲信圏 I1センター長 
I2相談支援専門員 
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表 2-1-1：聞き取り調査の協力者（続き） 
実施年度 調査協力施設・事業所 調査協力者 
2011年度 相談支援事業所 J事業所 関東圏 J1コーディネータ  ー
J2コーディネータ  ー
J3ヘルパ  ー
K事業所 近畿圏 K1事業所責任者 
2012年度 相談支援事業所 L事業所 近畿圏 L1支援ワーカ  ー
L2コーディネータ  ー
＊この通所施設を対象とした聞き取り調査は、実質的には 2010 年度より杉野昭博教授の
助言を得て着手している。 
（２）聞き取り項目 
なお、通所施設に対する聞き取り項目は、①家族によるケアが難しくなった知的障害の
ある利用者に対する、通所施設における支援の現状と課題、②地域で生活する知的障害者
が、親亡き後も地域で安心して暮らし続けるために必要な支援のあり方、とした。一方、
相談支援事業所に対する聞き取り項目は、①親によるケアが難しくなった在宅知的障害者
と家族に対する相談支援の現状と課題、②在宅知的障害者が親亡き後も地域で安心して暮
らし続けるために必要な相談支援のあり方、とした。 
（３）倫理的配慮 
 聞き取り調査に際しては、口頭及び書面で、調査の概要・目的・倫理的配慮について説
明を行い、調査協力の承諾を得た。具体的には、会話の内容を IC レコーダーに録音する
こと、個人名・施設名・事業所名などが特定できないように配慮した上で、論文や学会発
表などで分析結果を公表することなどについて、同意を得てから聞き取りを実施した。 
 
Ⅲ．相談支援従事者の語りの主な内容 
 ICレコーダーに録音した会話から逐語記録を作成し、その内容をKJ法によって整理分
類した。主な内容は以下の通りである。 
（１） 知的障害本人について 
本人に関しては、高齢化、障害状況、健康面の問題、行動面の課題、支援の必要度、居
住形態、日中活動状況、社会生活上のトラブルなど、さまざまな発言があった。「親の死亡
により身寄りがなくなった」、「本人をケアしてきた親を今は本人が介護している」、「家庭
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で適切にケアされていない」といった状況も報告された。一方で、「生活の基盤があるとき
ちんと仕事に通える」、「サービス利用で地域生活ができそう」など、本人の力や可能性に
関する発言も見られた。また、相談支援従事者は、本人のサービス利用に関する希望、居
住場所や就労に関する希望、自分の将来の目標など、本人の思いを把握していた。母親と
の関係では、非常に密着した関係を窺わせる人がいる一方で、親から離れたい気持ちを持
っているが、親に自分の思いをうまく表現できない人もいることが分かった。 
（２） 親について 
親自身が、高齢化、健康問題、メンタルヘルス問題、親自身の知的障害、入院・施設入
所、経済的問題、子どもの暴力など、非常に多様な課題を抱えており、ケアの負担が特に
母親にかかってきている様子が窺えた。専門機関に敷居の高さを感じたり、迷惑をかけて
はいけないと感じたりして、ケアに行き詰っていても抱え込んで手放そうとしない母親が
多い反面、支援を求めケアを任せたいと話す母親もいて、親自身が子どもの自立やケアを
委ねることにアンビバラントな思いを抱いている可能性が示唆された。また、「自分が一番
分かっている」「自分はまだ大丈夫」という自信の一方で、「職員は分かっていない」とい
う不信感があることが分かった。さらに、「肩身が狭い」「周囲に気兼ね」「うちのことはう
ちでやる」など、周囲との距離を感じさせる発言も見られた。 
（３）きょうだいについて 
知的障害・精神障害などのきょうだい自身の障害、多忙、アルコール問題、本人の年金
の使い込み、ケアの拒否・放棄など、本人が頼れないという問題が語られた一方で、きょ
うだいが本人の自立に賛同するなど、本人を支えてきた状況も報告された。 
（４） 家族・親族について 
 家族全員が知的障害、家族関係の不和、経済的困窮、複雑な問題を抱えた家族など、家
族として支援が必要な状況にあることが認識されていた。 
（５） 親子関係について 
 母子が離れたことがなく、心理的に密着関係にあり、親離れ・子離れができていないこ
とや、成人してからの親離れ・子離れが難しいため、そこへの支援が必要であることが述
べられた。また、本人の暴力やこだわりによって親がコントロールされてしまっていると
いう難しい問題も報告された。 
（６） 地域の状況について 
 近所からの苦情や不審者扱いなど、知的障害者に対する無理解や排除がある反面、地域
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住民が親切に見守ってくれたり気にかけてくれたりすることも報告され、地域や個人によ
って知的障害者への理解・協力の度合いに違いがあることが示唆された。 
（７） 支援の状況について 
 サービス利用状況に関するものでは、緊急ショートステイの利用から入所施設やグルー
プホームへの移行、ホームヘルプ・通所施設・送迎サービスの利用、体験目的のショート
ステイやグループホームの利用などが挙がり、家族がケアを担えない部分を補ったり、将
来に向けて段階的にサービスを導入したりしている状況が窺えた。 
また、ケア会議、行政・施設・病院・学校・社会福祉協議会といった他機関との会議や
情報交換、高齢分野との接触、など多様な支援者・機関が連携し合っていることが分かっ
た。 
 行政の動きとしては、生活保護の支給やサービス利用に拒否的な態度が指摘された一方
で、「事業所を紹介してくれた」、「ネグレクトケースに主導的に関わってくれた」、「手帳取
得を勧めてくれた」など、行政の動きを評価する意見も聞かれた。 
 さらに、「病院・学校・障害児入所施設などの他機関が相談支援事業所に相談を持ち込ん
でくる」、「情報を提供してくれる」、「本人を受け入れてくれる」、「親を理解して希望をか
なえようとする」などの動きをしていた。反面、本人の受け入れを断られることもあると
述べられていた。 
（８）相談支援従事者による介入 
 親に対して相談支援従事者は、家庭訪問、傾聴・受容・心理的サポート、信頼関係づく
り、福祉事務所などへの同行、子どもの自立についての話し合いや提案、社会資源につい
ての情報提供など、非常に幅広い介入を行っていた。 
 知的障害本人に対しては、家庭訪問などのアウトリーチ、不安の軽減、個別化・構造化
した対応、本人中心のプログラム、入院中の親のお見舞いへの同行、継続的な面接、時間
をかけた自己決定の支援、スモールステップでの課題解決、サービス利用の提案など、本
人を中心に据えて寄り添いながら、長い目で支えていこうとしていた。また、母子が離れ
る機会を作るためにショートステイ利用を導入するなど、母子関係への介入も行われてい
た。 
 他機関・他職種に対しては、こちらから出向いて協力関係の構築に努めたり、会議を開
いて情報共有したり、継続的に本人や家族を支える体制づくりをしたり、サービスの調整
を行ったりして、緊急的な対応のみならず、日頃から予防的な対応を視野に入れて、他機
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関・多職種に積極的に働きかけていた。 
 行政への働きかけとしては、サービス支給に関する交渉などのケースアドボカシーや、
モデル事業の提案なども行っていた。 
 地域に対しては、日頃から地域住民と関わる機会を多く作り、地域住民に理解や協力を
求めるだけでなく、地域のキーパーソンをサポートしたり地域住民の相談に乗ったりして、
地域住民にとっての社会資源になる努力もしていた。 
（９） 相談支援のあり方について 
 相談支援のあり方に関する発言としては、「本人を理解し信頼関係を構築・維持する」、
「丁寧にアセスメントする」、「本人を主体として、本人の安定や希望・楽しみを中心に据
える」、「ライフステージに応じた支援を提供する」、「親の大変さ・苦しみに寄り添う」、「母
子の間のすり合わせをする」、「タイミングを見計らって本人の自立を後押しする」、「サー
ビスをツールとして使う」、「サービスの隙間を埋める」、「家族をトータルで支援する」、「チ
ームで支援する」、「行政や他の事業所との協力関係を維持する」、「助け合える地域を作る」
など、非常に多様な内容が挙げられた。 
 
Ⅳ．相談支援従事者の語りの分析 
さらに逐語記録を熟読し、相談支援従事者がどのような問題認識や援助観を持っている
か、どのような点に着目しながら本人や家族の状況を理解しようとし、具体的にどのよう
な支援や介入を行っているかという視点で解釈していった。そして、質的データ分析法（佐
藤 2008）を用いて、重要と思われる部分を抽出してオープン・コーディングの処理をし
た後、さらに焦点的コーディングを行い、最後にさらに大きなカテゴリーに分類した。 
 分析の結果、①親によるケアから社会的ケアへの移行に関する認識についての語り、②
実際の介入・支援についての語り、③支援に対する姿勢や援助観、の 3つのカテゴリーに
分けることができた（表 2-1-2）。 
 
 
 
 
 
 
 表2-1-2：相談支援従事者の語りの分析（1/4） 
（１）社会的ケアへの移行に関する認識 
社会的ケアへ
の移行を阻害
している要因 
親の抱え込み 主に母親が本人のケアをしている／親だけで本人のケアをしてきた／「元気なうちは自分でみる」／「自分が一
生責任を持って子どもをみる」／「うちのことはうちでやる」／「できる、私がする」／サービス利用に消極的
／まだ自分は大丈夫（子どもの世話ができる）と思っている／「私が倒れたら子どもをみてほしい」／親は限界
まで頑張る／母親が本人を抱え込んでいる・切羽詰っている／高齢の親は「人様に迷惑をかけられない」と思う
／困っていても支援を求めない・受け入れない／SOSを出すタイミングを逃している／限界になってから相談に
来る／自分から相談に来ない／どう施設を探せばよいか分からない／危機状況が起こらないと物事が動かない
／母親が本人に「死ぬ時は一緒」と話す／子どもを手放すことへの不安・迷い・戸惑い・罪悪感／子どもの独立
を認めない／親が子どもを手放そうとしない・手放したくない／親離れ・子離れができていない／母子密着があ
る／母親がべたべた／親の愛が（本人の）自立を阻んでいる／立ちはだかっているのは母性／親子が離れたこと
がない／グループホームができても母親はすぐに他者に託す勇気が持てない 
知的障害本人・親の孤立 就労や通所を中断したあと在宅生活が長年継続／外出経験がなく親子だけの生活／母子でずっと頑張ってきた
／母親は夫にも分かってもらえない／きょうだいが本人に関わらない／親族が頼れる存在ではない／身寄りが
ない／社会から孤立した家族がまだいる／近所との軋轢に困っている／地域住民が知的障害者を疎外している
／地域には目に見えないバリアがある／（知的障害者に対する地域の）特別な目・厳しい目がある 
知的障害者の自立した生活
のモデルがない 
健常者の標準的な生活モデルが当てはまらない／知的障害者の地域自立生活のモデルがない／知的障害者の一
人暮らしは事例が少ない／望む生活ができる場のモデルがない 
社会的背景 昔は「ダウン症の子どもは長生きできない」と言われていた／親は自分が抱え込まなければならないと思わされ
てきた／昔は母親が障害児の子育てを抱える時代だった／幼児期に親は理解も支援もされなかった／母親が障
害児を見るのが当然視されていた／知的障害に対する理解が乏しい／地域が受け入れてくれない／地域には目
に見えないバリアがある／（知的障害者に対して）不審者扱い 
支援体制の問題 在宅サービスは親の代わりになれていない／親が手放そうとしても本人を引き受ける所がない／グループホー
ムが足りない／選べるだけの資源がない／地域生活の難しさは資源の問題／ホームヘルパーは生活維持の支援
と見守りしかできない／通所施設が単なるサービス提供の場に堕落している／知的障害者相談員が積極的に家
庭訪問しない／家族の代わりになる人がいない／通所施設としてできる限界がある／親がしてきたことを引き
継ぐ人がいない／重度障害者の地域生活が描けない現状／「重度の人や行動面に問題のある人は、地域生活がで
きない」「親が倒れたら施設を探せばよい」という行政や支援者の考え／行政が家庭の問題に気付かない／困難
を持つ人の地域生活を支援するのは普通の報酬ではやっていけない／お金がない中で頭をひねっても限界／多
職種連携がうまくいかない／今の制度では地域生活は絵に描いた餅 
表2-1-2：相談支援従事者の語りの分析（2/4） 
（１）社会的ケアへの移行に関する認識（続き） 
社会的ケアへ
の移行を促進
する要因 
支援体制の構築 乳幼児期の支援があれば、自立に向けて展望が持てる／ホームヘルプを利用すると母も楽になる／親がしてきた
ことを引き継ぐ人・仕組み／ライフステージの変化に伴った支援の引継ぎの仕組み／高齢分野と障害分野が一緒
に考える 
個別の援助関係の構築 長年つきあう中で母が子どもの将来がイメージででき、自立生活を望むようになる／支援者を信頼できるように
なると子どもを手放す気持ちになる／（援助関係を通して）母親が落ち着いて本人を手放す気になる・本人の将
来を考えたいというようになる 
（２）実際の介入・支援 
親に対する支
援 
親の受容・サポート・信頼
関係の構築 
とにかく話を聴く／親の思いを否定しない／母親の寂しさに共感する／母親のしんどさに寄り添う／心理的に
支える／役所に同行するなどの具体的な支援を提供する／母親の手帳取得を支援する／（支援を拒否する親に対
しても）気にかけて「また来てもいいですか」と話す／理由をつけて様子を見に家庭訪問する 
本人の利益を共に考えると
いうパートナーシップの構
築 
普段から親といろいろな話をする／本人のことについて母親と共有する時間をたくさん持つ／本人の外での様
子を伝えて、親の知らない本人像を知ってもらう／本人の自立を母とともに喜ぶ／本人の希望を親に伝える／
「本人のため」と説明する／建設的な方策を一緒に考える／母親に現状を伝え、協力を求める／母親と一緒に自
立生活の具体的なイメージづくり 
子どもの自立に向けた働き
かけ 
将来の自立について、子どもの頃から折に触れて・少しずつ・何度も話題にする／子どもを手放すよう説得する
／本人の安定のために母子の距離を置くことを提案する／地域で自立している人の具体例を話す・一緒に見学に
行く／「（私たちが地域で）責任をもって面倒を見る」と宣言する 
時機を逃さない介入 母親が現実の問題に気づいた時に、今後どうするかを投げかける／ショートステイで母子が離れている間に、母
親に今後のことを考えてもらう／時期を見て自立の提案をする 
本人に対する
支援 
個別的・継続的・段階的な
支援 
日常的に寄り添いながらの支援／日常的な会話や観察を通して困り事やニーズを把握する／皆が心配して支え
ていることを伝える／課題を一つ一つクリアしていく支援／施設内で構造化した状態で受け入れ、様子を見なが
ら不安定要因を軽減／1対 1の支援／本人中心のプログラム／グループホーム入居について事前に繰り返し伝え
る／一人暮らしのイメージを持ってもらうための話し合い／将来のイメージを作る支援 
主体性の尊重 行きたい作業所を自分で選んでもらう／自分はどうしたいかを時間をかけて決めてもらう／会議の場に本人が
いることが重要／本人がどう考えているかを大切にする／障害の有無に関わらず自立は当然／本人の主体性に
基づいた相談支援／本人が親を説得する（自立について）のを支援する 
体験の機会の提供 作業所の体験利用／就労に向けた職場実習／お金の使い方を練習する／段階的な体験（ショートステイ・グルー
プホーム・外出）で親亡き後の準備／ホームヘルプを利用すると世界が広がる／ホームヘルプは本人が一つひと
つ覚えていく支援／本人を当事者活動の場に紹介する 
表2-1-2：相談支援従事者の語りの分析（3/4） 
（２）実際の介入・支援（続き） 
親子関係への介入 母子が離れる体験をするためにショートステイを利用してもらう／母子を分けて話をする／親の思いと本人の思いの
折り合いをつける 
支援者間・他機関等との協議・連携 ケース会議／サービス調整会議／月 1 回のモニタリング会議／家族や本人を交えた関係機関等との協議や個別支援会
議／医療・学校・保健師・サービス事業所・地域団体等への情報提供・働きかけ・協力依頼など／緊急一時保護の調整
／本人がどう生きようとしているかを、本人を中心に関係者で話し合う／高齢分野と障害分野が連携して親子を支える
／こちらから他の事業所や支援者にコンタクトを取っておく／日常的に本人に接している支援者とパイプを持ってお
く／あらかじめ根回しし、いざという時に調整できるようにしておく／本人を中心にネットワークを作る 
社会資源の開発 ショートステイがない時代に電話一本で本人を預かるサービスを始めた／ホームヘルプがない時代に私的契約のホー
ムヘルプを始めた 
行政への働きかけ サービス支給について市と交渉／生活保護の必要性を訴える／国の地域移行の方針を持ち出して職員を説得／事例を
まとめて体制づくりの提案をする／行政にモデル事業を提案する 
（３）支援に対する姿勢や援助観 
障害者の地域生活を権利としてとら
える 
地域生活は基本的権利／住み慣れた所で暮らすのが自然なこと／障害者が地域で生きるのが当たり前の地域にしたい
／「地域が家」という考え方／本人の生きる場を確保する／住み慣れた場所での生活にこだわる 
本人の主体性や自立を重んじる 本人の生活・気持ちの安定や楽しみを中心に据えた支援／本人抜きに本人のことを決めるのは問題／本人の自立という
ことに向けて支援する／生きるのは本人／障害が重くても自分の暮らしは自分で作っていくもの 
親子関係に関する認識 ずっと親子で同居を続けるのはよくない／親離れ・子離れの支援が必要／親子関係は大切だが、本人の生活を守るため
には親と対峙する／自立とは、親元から離れて暮らし相互依存関係を解消すること 
介入のポイントについての考え 家族が困っている時には、相談だけでなく実際に手を差しのべる／緊急介入の判断が重要／入所施設が見つからない時
は、地域生活に持っていけるチャンス／親が子離れの準備ができたことが自立のタイミング／親が本人につきあえてい
ない・支えきれなくなった時が、本人の自立のチャンス／介入のタイミングを計る 
サービスの利用についての考え サービスにつなぐことだけで解決する訳ではない／場当たり的にサービスを使うべきでない／サービスでは埋まらな
いニーズがある（人間関係の問題等） 
チームやネットワークなどの連携に
関する考え 
サービス事業所とも思いを共有しておく／人が異動しても支援が継続するためにはチームが大切／重層的・多面的な支
援体制が理想／周囲とパートナーシップを作る 
 
 
 
 
表2-1-2：相談支援従事者の語りの分析（4/4） 
（３）支援に対する姿勢や援助観（続き） 
親・家族との関わりにおいて大切にし
ていること 
母親の大変さ・苦しみを理解する／親を否定しない／長い付き合いを通じて親の信頼を得る／母親との一方通行の話で
説得するのではない／親との地道な話し合いが必要／（家族による）搾取や虐待は大きな力を持って解決する必要があ
るが、できれば会話と理解で解決していく／モニタリングを効果的に使い、家庭訪問で生活実態を把握する／サービス
利用までに、本人を支える人たちとしっかり話をする／「本人のため」と説明して理解を求める／何かあった時のため
に情報だけは得ておく／支援を求めない人・拒否する人とも関わりだけは持っておく／家族をトータルで支援／将来の
イメージを作る支援 
自分たちの仕事の意義や役割につい
ての認識 
本人や親が夢を持てるように支援するのが福祉の仕事／専門職が真の支援の思想をしっかり持つべき／ワーカーは本
人の代弁者／施設職員は本人と社会の橋渡しの役割／人と人をつなぐ役割が一番大事／地域の駆け込み寺的な役割は、
ソーシャルワークの基本 
相談支援のあり方についての考え アセスメントが大切／ホームヘルプやケアホームをツールとして使う／公的サービスの隙間を埋める相談支援が必要
／サービス利用計画作成が相談支援の仕事だと思ったら大間違い／相談支援事業所がネットワークの核になる／支援
の輪を構築するのが相談支援の役割／連携が相談機関の役割／「（親が倒れた時に）本人をどうするか」というような
処理的な発想の相談支援は問題／親の希望を叶える・安心させるのが支援者の仕事ではない／親に代わって本人をトー
タルに見る相談支援が必要／個別の事例が大切／0歳からのケア会議を仕組みとして継続させることが必要／親亡き後
に向けた段階的準備が必要／目に見えない支援が重要／施設も相談機関も個別支援という点では同じ 
その他 将来を見ながらの準備／地域によって地域支援の体制や流れは異なる／（他職種や他機関との関係において）敵を作っ
てはいけない 
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第 2節：ストーリーラインの基になる質的データの解釈 
 相談支援従事者の語りの主な内容とその分析結果をまとめると、次のように解釈できる。 
 
Ⅰ．母親が子どものケアを抱え込んでしまう背景や経緯 
（１）「知的障害者は親と同居し、母親が愛情と責任をもってケアすべき」という社会規範 
・ 家族規範（家族が共に暮らすのが幸せ、家族は助け合うべき・扶養し合うべき） 
・ 母親役割規範（母親は愛情を持って子どもを守り育てるもの） 
・ 男女役割規範（男性は外で働いて家族を養い、女性は家で家事や育児を担う） 
・ 子どもの独立規範の欠如（子どもは成人しても必ずしも親元から独立しなくても
よい） 
・ 知的障害者に対するスティグマ（社会において、知的障害者は望ましくない、依
存的な存在） 
 ⇒ 「知的障害者は、親と同居し、母親が愛情と責任をもってケアするべき」という考
え方がある 
（２）親子同居や母親によるケアを前提とした法制度の仕組み 
・ （１）の社会規範を受けて法制度が組み立てられている 
 ⇒ 親子同居や母親によるケアを前提とした法制度の仕組みになっている 
（３）母親の代わりにならない社会資源 
・ （１）の社会規範や、（２）の法制度の仕組みのために、整備される社会資源は
母親のケアを補完する程度のものでしかない 
・ サービスがあっても、母親の担いきれない部分を引き受けることができない
（「問題行動」のある知的障害者の受け入れを、施設や事業所が拒否するなど） 
 ⇒ 社会資源が、母親の代わりの役目を果たしていない 
（４）地域住民が知的障害者や家族と距離を置く 
・ （１）の「障害者に対するスティグマ」から、知的障害者を排除しようとする 
・ そもそも、現代日本社会においては、一般的に近隣住民のつきあいが希薄にな
っている 
・ 知的障害本人の行動特性（大声・暴れる・物を壊すなど）により、近隣との間
に摩擦が起こりやすい 
 ⇒ 地域住民は、知的障害者・家族と関わりを持とうとしない 
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（５）知的障害者の地域自立生活のイメージが持てない 
・ （１）の社会規範、（２）の法制度の仕組み、（３）の社会資源の現状から、親
元を離れて地域で自立した生活をしている知的障害者が少ない 
 ⇒ 知的障害者が親元を離れて地域で自立した生活をする、ということがイメージしに
くい 
（６）専門職は母親にケアの担い手であることを求める 
・ （１）の社会規範（母親役割規範・男女役割規範など）から、母親にケアの担
い手として頑張ることを求める 
・ 子どものケアに専念し、愛情深い母親の役割に徹することを推奨・評価する 
・ 知的障害者の母親として／一人の人間・生活者としての苦悩に対する理解が乏
しい 
 ⇒ 専門職は、母親を一人の人間として理解し支えるのではなく、ケアの担い手として
母親に期待する 
（７）親族が頼りにできない 
・ （１）の社会規範（障害者に対するスティグマ）から、親族が知的障害者・家
族との関わりを敬遠する 
・ そもそも、現代社会においては、一般的に親族のつきあいが希薄になっている 
・ 親族自身も、障害・病気・貧困等の生活問題のために、知的障害者・家族を助
ける余力がない場合がある 
 ⇒ 親族が、知的障害者や母親にとって、頼りになる存在になっていない 
（８）父親は、子ども・妻への関わり・理解・協力が不十分 
・ （１）の社会的背景（母親役割規範・男女役割規範）から、子どものケアを妻
に任せようとする 
・ 子どものケアにコストがかかること、母親が外で働けないことから、収入を上
げるために父親は外で仕事をする時間が増え、子どもや妻と関わる時間が減る 
・ 子どものケアを妻に任せきっているので、夫婦の間には、子どもへの理解・ケ
アに対する認識についての大きな格差が生じる 
 ⇒ 父親は、子どもや妻に対する関わりが少なく、理解・協力も十分にできていない 
（９） 本人は、母親の保護下から抜け出すことが難しい 
・ 濃密なケアが必要で、単独行動が難しいと、物理的に母親と離れる時間が少な
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くなる 
・ こだわり・パニック・暴力などがあると、慣れていない人がケアするのが難し
い 
・ 環境やスケジュールの変化が苦手な場合は、母親との関わりパターンを変えら
れない 
・ 母親以外の人と関わる経験が少ないと、本人は「母親の言うことがすべて」と
思い込んでしまう可能性がある 
・ 常に母親の保護下にいると、母親に対する依存心が強くなり、母子間に密着関
係ができ、母親から離れたいとあまり思わなくなる 
・ 思春期になって母親と離れたいと感じた場合でも、それを言葉で適切に伝える
ことができないと、情緒面・行動面で不安定になり、その結果、他人によるケ
アがますます難しくなる 
 ⇒ 知的障害者は、成人しても母親の保護下から抜け出すことが難しい 
（１０）母親が子どものケアを抱え込む 
・ （１）の「障害者に対するスティグマ」により、子どもに対して罪悪感・不憫
な思いを抱く 
・ （１）の社会規範（家族規範・母親役割規範など）により、子どものケアに対
する強い責任感を持ち、母親役割に徹することへのプレッシャーを感じ、「母親
の責任として、私が一生、面倒を見る」という気持ちになる 
・ （１）の社会規範（子どもの独立規範の欠如や、知的障害者に対する弱者のイ
メージ）により、子どもの独立性を認めず、過保護・過干渉になる 
・ （１）の母親役割規範、（６）の専門職や（７）の夫から期待される母親像によ
り、母親役割だけが自分のアイデンティティになり、母子間に密着関係がで
き、母親役割を手放しにくくなる 
・ （４）の地域住民、（６）の専門職、（７）の親族、（８）の夫など、誰からも理
解されないという孤独感を抱く 
・ （４）の地域住民との摩擦などから、遠慮や気兼ねを感じ、あまり外へ出なく
なり、親子で引きこもりがちになる 
・ （３）の社会資源の不足、（５）の知的障害者の自立生活モデルのないこと、誰
からも理解されない孤立感などから、将来に対して大きな不安を抱く 
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・ 自分一人でケアを担ってきているので、「自分と同じようなケアをできる人はい
ない」と感じ、他者にケアを任せる勇気が持てない 
 ⇒ 母親はケアのしんどさや将来への不安を持ちつつも、他者に委ねられず抱え込んで
しまう 
  
Ⅱ．社会的ケアへの移行を促すための相談支援従事者の支援や介入 
（１）母親に対する支援 
ⅰ）母親の受容・サポート・信頼関係の構築 
・ 母親を傾聴・受容・共感し、心理的にサポートしたり、困っている時に具体的
な支援の手を差し伸べたりして、時間をかけて信頼関係を構築する 
ⅱ）本人の利益を共に考えるというパートナーシップの構築 
・ 本人のことについて普段から母親とよく話し、本人のことをよく理解し、本人
の利益を共に考えるというパートナーシップを構築する 
ⅲ）子どもの自立に向けた働きかけ 
・ 本人の将来の自立について折に触れて話題にしたり、子どもと距離を置くこと
を勧めたりして、子どもの自立に向けた働きかけを行う 
ⅳ）時機を逃さない介入 
・ 母親がケアに行き詰ったりしている時に自立の提案をするなど、時機を逃さず
に介入する 
（２）本人に対する支援 
ⅰ）個別的・継続的・段階的な支援 
・ 日常的なかかわりを通じてニーズを把握し、一つ一つ課題をクリアしていける
よう、個別的・継続的・段階的な支援を提供する 
ⅱ）主体性の尊重 
・ 本人の生活・気持ちの安定・楽しみなどを中心に据え、自分はどうしたいかを
時間をかけて決めてもらうなど、主体性を尊重したかかわりを行う 
ⅲ）体験の機会の提供 
・ 作業所・グループホームの体験利用や外出支援など、体験の機会を提供する 
（３）母子関係への介入 
・ ショートステイやガイドヘルプなどの利用を勧めるなど、母子が離れる体験の
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機会を提供する 
（４）支援者間・他機関等の協議・連携 
・ 本人を中心に関係者で話し合ったり、高齢分野と障害分野が連携して親子を支
えたり、他の事業所や支援者と積極的にコンタクトを取って、情報共有し、必
要な時にすぐサービスが利用できるようパイプを作っておく 
（５）社会資源の開発 
・ ニーズに応えるために、制度にないサービスを先駆的に開発する 
（６）行政への働きかけ 
・ 制度利用等に関して個別のアドボカシーを行ったり、地域支援体制づくりの提
案をするなど、行政に積極的に働きかける 
 
第 3節：母親によるケアから社会的ケアへの移行に関するストーリーライン 
 前節までの考察を踏まえて、母親による子どものケアの抱え込みと、それを社会的ケア
へ移行させるための相談支援に関するストーリーラインができた。 
 
Ⅰ．「母親による知的障害児・者のケアの抱え込み」に関するストーリーライン 
今日の日本社会の中には、＜「知的障害者は親と同居し、母親が愛情と責任をもって
ケアすべき」という社会規範＞があり、それが＜親子同居や母親によるケアを前提とし
た法制度の仕組み＞や、＜母親の代わりにならない社会資源＞という現状につながって
いる。また、知的障害者に対するスティグマや、地域や親族のつながりの希薄化などか
ら、＜地域住民が知的障害者や家族と距離を置く＞ようになっており、＜親族が頼りに
できない＞存在になっている。さらに、母親が知的障害者のケアをすべきという社会規
範は専門職の間にも浸透し、＜専門職は母親にケアの担い手であることを求める＞傾向
が強い。そして、この社会規範は家庭内にも持ち込まれて、父親は母親に子どものケアを
任せてしまうため、＜父親は、子ども・妻への関わり・理解・協力が不十分＞な状態に
なっている。また、母親がケアすべきという社会規範、母親のケアを前提とした法制度の
仕組み、母親の代わりにならない社会資源といった現状から、親元から離れて地域で暮ら
す知的障害者が少なく、＜知的障害者の地域自立生活のイメージが持てない＞のが現状
である。一方、知的障害本人に注目すると、ケアの必要度が高い、対応の難しい問題行動
があるなどのために、母親以外の人によるケアが困難とされたり、母子だけの濃密な関係
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が維持されたりすることにより、＜本人は、母親の保護下から抜け出すことが難しい＞
状態になる。これらの要因が相互作用しながら、母親が子どものケアを担い続ける事態を
招き、母親はケアのしんどさや将来への不安を持ちつつも、他者に委ねることができず、
＜母親が子どものケアを抱え込む＞ことになってしまう。 
 
Ⅱ．「母親によるケアから社会的ケアへ移行させるための相談支援」に関するストーリー
ライン 
相談支援従事者たちは、母親によるケアから社会的ケアへの移行を促すために、さまざ
まな支援・介入を試みている。まず、母親に対する支援としては、母親を傾聴し、支援を
提供したりすることを通じて、＜母親の受容・サポート・信頼関係の構築＞に取り組ん
でいる。本人のことを母親とよく共有することで、＜本人の利益を共に考えるパートナ
ーシップの構築＞に努め、本人の自立について話題にしたり、子どもと距離を置くよう
勧めたりして、母親に対して＜子どもの自立に向けた働きかけ＞を行い、母親がケアに
行き詰った時に自立の提案をするなど、＜時機を逃さない介入＞を心がけている。さら
に、本人に対しては、日常的なかかわりを通じて＜個別的・継続的・段階的な支援＞を
提供しながら、＜主体性の尊重＞を心がけ、作業所・グループホームや外出などの＜体
験の機会の提供＞を意図的に行っている。また、ショートステイ利用で母子が離れる機
会を提供するという＜母子関係への介入＞を行ったりもしている。さらに、本人を中心
に関係者で話し合い、母子ともに支援するという視点を持ち、必要なサービスがいつでも
提供できるよう、普段から＜支援者間・他機関等の協議・連携＞を図るとともに、ニー
ズに応えるために制度にない支援メニューを地域の中につくるなどの＜社会資源の開発
＞に取り組み、個別のアドボカシーや地域支援体制づくりの提案などの＜行政への働き
かけ＞を積極的に行っている。このようにして、相談支援従事者たちは、個人レベル・
対人関係レベル・ネットワークレベル・政策レベルといった多岐にわたる支援・介入によ
り、母親によるケアから社会的ケアへの移行を促進しようとしている。 
 
 このように、上記の 2つのストーリーラインを作成することができたが、2つ目の「母
親によるケアから社会的ケアへ移行させるための相談支援」についてのストーリーライン
は、相談支援従事者が行っていることに関するものであり、母親からは見えにくい部分で
あると思われた。そこで、第 3章の知的障害児・者の母親に対するアンケート調査で
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は、1つ目の「母親による知的障害児・者のケアの抱え込み」に関するストーリーライン
のみを取り上げ、母親の視点から検証していくことする。 
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第 3章：知的障害児・者の母親に対するアンケート調査 
 
 第 3章では、知的障害児・者の親の会の会員を対象としたアンケート調査について報告
する。本調査は、知的障害児・者の母親によるケアの現状を把握し、母親による「ケアの
抱え込み」の実態を明らかにし、「母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた準備」
を促進する要因と阻害する要因を探ることを目的として実施した。なお、本調査の分析結
果は、専門家へのインタビュー調査の結果とともに、本研究の最終目標である相談支援従
事者向けの「実践ガイド」を作成するための基本的資料として活用する。 
 
 第 1節：調査の概要 
Ⅰ．調査の背景 
第 1章（障害者の自立と母子関係についての先行研究レビュー）で述べたように、近年、
知的障害者福祉分野においても、家族によるケアの現状や課題、あるいは知的障害児・者
と家族との関係等が、研究テーマとして取り上げられるようになってきている。そしてそ
の多くは、母親がケアの負担を抱え込んでいること（麦倉 2004）、親たちは親亡き後を
心配しつつも、親離れ・子離れが困難であること（白波瀬ら 2003）、ケアの行為を親と社
会が「分有」するという発想が必要であること（中根 2006）、親が子どもの世話を担う役
割から降りるためのサポートが必要であること（西村 2009）など、親によるケアから社
会的ケアに移行するためには、支援が必要であることを指摘している。 
 
Ⅱ．調査の目的と方法 
（１）相談支援従事者に対する聞き取り調査 
上記のような知的障害児・者の家族によるケアの困難性や課題については、本研究に先
立って、2009 年度に実施した障害者相談支援事業所の相談支援専門員や知的障害者の母
親等を対象にした聞き取り調査（植戸 2011）、及び 2010年度に実施した知的障害者の通
所施設（生活介護や就労支援継続B型等の障害福祉サービス事業所）の相談支援従事者を
対象にした聞き取り調査においても、繰り返し指摘されてきた。 
そこで、2011～2012年度には障害者相談支援事業所の熟練相談支援専門員等を対象に、
特に母親によるケアから社会的なケアへの移行に着目した聞き取り調査を行った（植戸 
2014）。その結果、調査協力者が日々感じていることとして、親とりわけ母親がケアを一 
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人で負担し続け、社会的ケアへと委ねることに不安を抱いている現状が語られていた。そ
して、その背景には「母子密着」や「親離れ・子離れの難しさ」といった要因があると考
えられていた。さらに、その社会的ケアへの移行を促進するためには、単にサービスを用
意するだけではなく、「親離れ・子離れ」を意識した丁寧な相談支援が必要であり、それに
よって親が「サービスを利用し、ケアを社会に委ねる」という行動に移っていくことも示
唆された。 
（２）アンケート調査の目的と課題 
このように、相談支援従事者等への聞き取り調査から「母親によるケアの抱え込み」や
「社会的ケアへの移行の必要性」は明らかになってきたが、これらは主として支援者側か
らの視点であり、当事者である親の視点が欠けていると言わざるを得ない。そこで、次の
ステップとして、親（特に母親）を対象に調査を実施した。調査方法は、聞き取り調査で
はなく無記名式アンケート調査を選択した。「母子密着」や「ケアの抱え込み」をテーマに
した聞き取り調査は、現にケアを抱え込んでいる母親が自己反省的にならざるを得ず、明
確な回答が得られにくいし、「抱え込んでいること」自体を自覚していないケースもあると
推測される。そのため、定型化された質問票に無記名で回答するというアンケート調査の
手法により、事実と意識の双方を調査することとした。 
本アンケート調査によって明らかにしようとした課題は、以下のとおりである。 
 ⅰ）母親によるケアの抱え込みの現状 
 知的障害児・者の大半が親と同居しており(1)（厚生労働省 2013）、母親が主たる介護者
となっており(2)（きょうされん 2010）、先行研究や相談支援従事者への聞き取り調査にお
いて「母親がケアを抱え込んでいる」と指摘されていることから、母親によるケアの実態
                                                 
(1)厚生労働省社会・援護局障害保健福祉部による「平成 23年生活のしづらさなどに関す
る調査（全国在宅障害児・者等実態調査）結果」によれば、65歳未満の療育手帳所持者
のうち、90.7%が「親と暮らしている」となっている。身体障害者手帳保持者の 40.7%、
精神障害者保健福祉手帳所持者の 65.7%と比較しても、親との同居率が高い。なお、「第
6回世帯動態調査」（国立社会保障・人口問題研究所）によれば、2009年現在の一般の成
人（20歳以上）の親との同居率は 24.9%であった。障害者、特に知的障害者において
は、自分の親との同居率が圧倒的に高いと言える。 
 
(2) きょうされんによる「家族の介護状況と負担についての緊急調査の結果」（2010）によ
れば、通所している障害者（身体障害・知的障害・精神障害・その他を含む）にとっての
主たる介護者は、母親が最も多い（64.2%）という結果となっている。 
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を明らかにすることにより、どのような「ケアの抱え込み」が存在するのかを探る。 
 ⅱ）社会的ケアへの移行に向けた準備の阻害要因と促進要因 
 母親が子のケアを抱え込む背景には「母子密着」があるという指摘があり、それが社会
的ケアへの移行を阻害していると考えられている。また、先行研究では、社会全体が知的
障害児・者のケアを母親に任せてきたという歴史があり、その結果として母親が子のケア
を社会に委ねることを難しくしているとも指摘されている。一方で、わが子の自立や社会
参加を進めようという意識を持ちながら、「わが子を手放そう」と、積極的にサービスを利
用したり地域活動に参加したりしている母親もいる。知的障害のある人が、親元を離れて
地域で安定した生活を継続していくためには、地域社会の中にあるサービスやサポートを
活用しながら、ケアを社会に委ねていくことが必要であるが、それを阻害しているものは
何か、それを促進するものは何かを、母親の視点から探っていく。 
（３）アンケート調査の設計と仮説 
 上記の課題を明らかにするために、先行研究や相談支援従事者への聞き取り調査の結果
を踏まえて、大別して以下の 2つの質問項目群を設定した。 
 ⅰ）「社会的ケアへの移行に向けた準備」の程度を問う質問群（従属変数） 
「社会的ケアへの移行に向けた準備」の程度を母親に直接問うことは、母親にとってセ
ンシティブな質問であり、回答者の感情を害したり、矛盾する回答によってデータの信頼
性が損なわれたりすることが、先行研究や相談支援従事者への聞き取り調査から予測され
た。このため、子離れ支援に際して相談支援従事者が「サービス利用」を勧めたり、「母子
が離れる機会」を提供することを意識したりしている点から、「母親がどれだけ外部サービ
スを利用しているか」と、「母親と子どもが離れる時間」という 2つの客観的指標によって
「社会的ケアへの移行に向けた準備」の程度を測定することにした。 
加えて、「社会的ケアへの移行に向けた準備」という概念について、「子の自立に向けた
母親の関わり」と「ケアを外部サービスに委ねようという母親の意向」という 2つの下位
概念を設定し、これらの概念に関する質問項目によっても「社会的ケアへの移行に向けた
準備」の程度を測定しようとした。 
以上のように、「母子が離れる時間」「サービスの積極的利用」「子の自立に向けた母親の
関わり」「ケアを外部サービスに委ねようという母親の意向」という 4 つの下位概念によ
って、「社会的ケアへの移行に向けた準備」を測定し、従属変数として分析を行うこととし
た。 
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なお、「子の自立に向けた母親の関わり」については、ダウン症児の親を対象とした「自
立へのかかわり尺度」（仁尾ら 2010）の 15項目のうちの 11項目を、本アンケート調査
の目的・対象に合わせて改変して用いた。 
 ⅱ）「社会的ケアへの移行に向けた準備」に影響を与える要因に関する質問群（独立変数） 
「社会的ケアへの移行に向けた準備」に影響を与える要因として、母と子それぞれの基
本属性のほか、母親の社会参加状況、母親の心身の状態、母親のケア負担感、母親の価値
観、母親の自分の性格についての認識、母親の子との関係についての認識、サポートの状
況、暮らし向きを想定し、これらに関する質問項目から独立変数を設定した。 
 なお、本研究の鍵概念である「母子密着」を測るための既存尺度を、知的障害児・者の
母親への質問として使うことが不適切であると判断したため、先行研究や相談支援従事者
への聞き取り調査の結果を参考にしながら、母子密着の度合いをみるために「子への理解
度」と「子と一心同体」の 2つの質問項目を新たに作成している(3)）。 
 
 
 
                                                 
(3)本研究の鍵概念である「母子密着」を測るための既存尺度として、藤田（1998）による
「母子密着尺度」がある。これは大学生などの青年期の子から見た母親との関係について
の質問群であり、「私が衣服を買う時には母がついて来てくれることが良くある」「私は自
分の進路や進学のさいに母とよく相談をした」といった内容のものであり、知的障害者の
母親が回答するには当てはまりにくい質問である。また、谷井・上地（1993）による
「親役割診断尺度」は、中高生の子を持つ親が自己評定する尺度となっているが、質問項
目が「『勉強しなさい』と言っては、うるさがられることが多い」「転勤のある大企業より
地元の企業または役所に就職して欲しい」など、知的障害者の親には馴染まない質問項目
が多く、本研究で用いることはできないと判断した。そこで、先行研究や相談支援従事者
への聞き取り調査の結果を参考にしながら、母子密着の度合いを見るために、「子への理
解度」と「子と一心同体」の 2つの質問項目を新たに作成した。 
まず、相談支援従事者の語りの「母親は『自分が子どものことを、何でも一番よく分かっ
ている』と思っている」に着目した。これは、母親が知的障害のある子に対して、「母親
も知らない意思や世界を持った独立した存在」とはみなしていないことの表れであり、母
親の子に対する心理的密着を示していると解釈し、「子どものことは、自分が一番よく分
かっていると思う（子への理解度）」という質問項目を設定した。また、相談支援従事者
の語りにある「母親が『（自分と子は）死ぬ時は一緒』と言う」や、先行研究における
「我が子は自己の一部というほどの密接な存在」（一瀬 2007：19）、「ベタベタの関係」
（岡原 1995：91）、「母と子の 2人の世界観があって感性に満ちている」（伊藤 
2011：36）などの記述も、母子の心理的に密着した関係を表していると考え、「子どもと
自分は、『一心同体』だと感じることがある（子と一心同体）」という質問項目を設けた。 
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社会的ケアへの移行の準備の度合い 
・母子が離れる時間 
・サービスの積極的利用 
・子の自立に向けた母親の関わり 
・ケアを委ねようという母親の意向 
 以上の項目間の関係性を仮説として図式化すると、以下のようになる。 
 
    ：独立変数から従属変数への因果関係 
細字：独立変数（社会的ケアへの移行に関係すると思われる要因） 
     （楕円囲み）：独立変数のうちの母親の側の要因 
     （四角囲み）：独立変数のうちの母親以外の要因 
太字：従属変数（社会的ケアへの移行の準備の度合い） 
 
      子の特性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 3-1-1：アンケート調査における変数間の関係の仮説の図式化 
 
（４）調査方法 
 ⅰ）調査協力者 
 A市の知的障害児・者の親たちが組織・運営するB会の全会員を対象とした。なお、「知
的障害児・者のケアを担ってきた親が、子のケアを社会にゆだねる」という本調査のテー
マを踏まえて、調査依頼文には、高校生以上の知的障害児・者の家族に回答してもらうよ
う記載した。 
サポート 
子の年齢 
暮
ら
し
向
き 
母親の社会参加状況 
母親の心身の状態 
 
母親のケア負担感 
 
母親の性格についての自己認識 
母親の子との関係についての認識 
 
母親の価値観 
 
母親の年齢 
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 ⅱ）倫理的配慮 
調査に先立って、B会の役員に質問票を示して調査の目的・概要について口頭及び文書
で説明し、調査協力の承諾を得た。また、会員への調査協力依頼文において、回答は無記
名とし、調査への協力は回答者の自由意思によること、回答は統計的に処理し個人が特定
されないこと、調査結果は論文・学会などで発表すること等を説明した。各会員が回答を
返送することで、調査協力の承諾を得たとみなした。なお、本調査の実施に先立って、「神
戸女子大学ヒト研究倫理委員会」による調査実施の審査と承認を得ている（受付番号：H27-
23）。 
 ⅲ）調査の実施 
・ 調査期間：2014年 2月 
・ 無記名・郵送法：アンケート調査の依頼文・質問票・返信用封筒のセットをB会か
ら全会員に郵送してもらい、各自が無記名で回答した質問票は、返信用封筒に入れ
て調査者宛てに返送してもらった。 
・ 有効回答数：送付した質問票977に対して、451票の回答があった（回収率46.2％）。
そのうち、家族ではなく知的障害本人が回答したと思われる無効票と白票を除く
449票を有効票とみなした（回答率 46.0%）。 
 ⅳ）調査項目 
① 回答者の基本属性（続柄、年齢、社会参加状況 2項目、健康状態）、5項目 
② 知的障害本人の基本属性（性別、年齢、療育手帳、障害程度区分、行動特性 4 項目、
自立度 8項目）、16項目 
③ 社会的ケアへの移行の準備に関する質問（サービス利用状況 6 項目、母子が別々に過
ごす時間 4 項目、ケアを委ねようという意向 8 項目、子の自立に向けた関わり 11 項
目）29項目 
④ 社会的ケアへの移行の準備に関係すると思われる質問（母親の価値観 3 項目、母親の
心理状態 13項目、インフォーマルサポート 2項目、フォーマルサポート 7項目、父子
の関わり 2項目、経済的状況 2項目）、29項目 
 以上の他、自由記述の設問も含めて、合計 85の質問項目を作成した（質問票は巻末資料
を参照）。また、具体的な質問項目及び質問文については、障害学と看護学の研究者（障害
児・者の親へのアンケート調査実施の経験者）のスーパービジョンを受けた。さらに、調
査協力を依頼する段階で、協力団体（知的障害児・者の親の会）の役員を含む複数のメン
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バーに質問票を見てもらい、質問文の表面的妥当性について検討してもらった。 
なお、独立変数として設定した上記①②④の質問項目を表に整理したものは、表 3-1-1
である。 
表 3-1-1：アンケート調査における独立変数 
独立変数 
母親の側の要因 年齢 年齢 
社会参加状況 就労状況 
ボランティア・地域活動状況 
心身の状態 健康状態 
孤独感 
ケアの負担感 ケアの負担感＊（１） 
価値観 社会に訴えかける姿勢 
子の独立規範意識 
性格についての自己認識 支援を求める姿勢 
自助努力意識 
他者を受け入れる柔軟性 
リジリエンス＊(2) 
子との関係についての認識 母親役割意識 
子への理解度 
子への罪悪感 
子と一心同体 
子の側の要因 子の年齢 子の年齢 
子の行動特性 ADL 
IADL 
パニック 
暮らし向き 暮らし向き 世帯の平均月収 
暮らし向きのゆとり感 
サポート 専門職への信頼度 専門職の本人理解 
専門職の家族理解 
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夫からのサポート 夫は子の世話に協力 
夫は子とよく関わる 
夫は子を理解している 
＊(1)：「Zarit介護負担尺度日本語短縮版」（国立長寿医療研究センター）の 8項目のうち、
5項目を、本アンケート調査の目的・対象に合わせて改変して用いた。 
＊(2)：「二次元リジリエンス要因尺度（BRS）」（平野真理）の 21項目のうち、1項目を採
用した。 
 ⅴ）分析方法 
・ 調査協力者の基本属性：単純集計（第 2節） 
・ 社会的ケアへの移行の準備に関係する要因：相関分析／一元配置分散分析（第 3 節） 
・ 社会的ケアへの移行の準備の促進要因と阻害要因：重回帰分析（第 4節） 
・ 重回帰分析に先立って、既存尺度を改変借用した質問項目等について因子分析を行い、
変数をまとめた。 
・ 因子の分析方法は主因子法とし、スクリー基準及び累積寄与率 45%を基準として、因
子数を設定した。そして、バリマックス回転による因子分析を行い、共通性 0.3%未満
の項目、複数の因子に高い負荷量を示す項目を順次除外して、安定した因子構造を得
た。 
重回帰分析にあたっては、「社会的ケアへの移行の準備」を測定するための「母子が離れ
る時間」、「サービス積極的利用」、「子の自立に向けた関わり」、「ケアを委ねようという意
向」という 4つの概念から 6つの従属変数を改めて設定した。そして、相関分析や分散分
析の結果に配慮しながら、図 3-1-1 の仮説モデルを修正したうえで、ステップワイズ法に
よる重回帰分析を行った。仮説モデルに従って独立変数を設定し、有意な独立変数の組み
合わせのうち、もっとも当てはまりのよい回帰モデルを採択した。なお、採択モデルにお
いては、独立変数の有意確率が 5%水準のものまでを受け入れている。 
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 第 2節：調査結果の概要 
 本節では、アンケート調査の単純集計結果の主なものについて述べる。すべての単純集
計結果は巻末資料の通りである。 
 
Ⅰ．回答者の属性 
 続柄：回答者のうち母親が 356 名（79.3%）で、母親が約 8 割を占めていることから、
知的障害本人に最も近い家族としての母親の存在の大きさが示唆された（問 71）。 
 
図 3-2-1：回答者の続柄（n=449） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
356(79.3%)
28(6.2%)
30(6.7%)
12(2.6%) 23(5.1%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
母 父 その他 無効回答 無回答
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年齢：平均年齢は 65.2歳（39~90歳、SD9.60）で、60代が 157名（35.0%）で最も多
く、次いで 70代が 105名（23.4%）となっており、60代以上が全体の 3分の 2（295名、
65.7%）を占めるという結果であった。本調査に協力してくれたB会のみならず、全国の
知的障害児・者の親の会に見られる会員の高齢化（全日本手をつなぐ育成会 2014）が、
この結果からも明確に浮き彫りになった（問 72）。 
 
図 3-2-2：回答者の年齢（n=449） 
 
健康状態：健康状態では、「とても健康」「やや健康」が合わせて 87名（19.4%）である
のに対し、「あまり健康でない」「健康でない」の合計が 103名（22.9%）となっており、
健康ではないと感じている人の方が多いことが分かった（問 73）。 
 
図 3-2-3：回答者の健康状態（n=449） 
 
1(0.2%)
17(3.8%)
97(21.6%)
157(35.0%) 105(23.4%)
31(6.9%)
2(0.4%)
12(2.7%)
27(6%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 無効回答 無回答
22(4.9%)
81(18.0%) 219(48.8%) 57(12.7%)
30(6.7%)
14(3.1%)
26(5.8%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
健康でない あまり健康でない 普通 やや健康 とても健康 無効回答 無回答
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就労状況：就労状況は、「仕事をしていない」人は 6割強（275名、61.2%）となってお
り、回答者に高齢者が多いことから、就労していない人が多いものと思われる（問 75）。 
 
図 3-2-4：回答者の就労状況（n=449） 
 
ボランティアや地域活動への参加状況：ボランティアや地域活動に「参加していない」
人が半数近くいる一方で（215人、47.9%）、約 3割（133人、29.6 %）の人が月 1回以上
の活動に参加しているという結果であった（問 76）。 
 
図 3-2-5：回答者のV・地域活動状況（n=449） 
 
Ⅱ．知的障害本人の属性 
 年齢：知的障害本人の満年齢は、平均年齢は 38.1歳（16~72歳、SD10.35）であった。
40代が 147名（32.7%）で最も多く、40代以上の中高年者が半数近く（203名、45.2%）
を占めていた。厚生労働省の「平成 23年生活のしづらさなどに関する調査（全国在宅障害
児・者実態調査）結果」（以下、全国実態調査）によれば、全在宅知的障害児・者は 30代
59(13.3%)
39(8.7%)
18(4.0%)
275(61.2%)
18(4.0%) 40(8.9%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
週5日以上 週3～4日 週1～2日 仕事をしていない 無効回答 無回答
34(7.6%)
52(11.6%)
47(10.5%)
36(8.0%)
215(47.9%)
18(4.0%) 47(10.5%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
週1回以上 月2回以上 月1回程度 年に数回程度 参加していない 無効回答 無回答
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が 20.5%で多く、10代が 18.5％、20代が 18.0%、10歳未満が 9.5%と続いており、40代
以上の中高年者は 32.7%という結果であった。全国実態調査は 0歳から 64歳までを対象
とした統計であり、また施設入所者が含まれていないため、本アンケート調査とは直接的
な比較はできないが、本調査では全国実態調査よりも、知的障害本人の年齢が高いことが
分かる（問 1）。 
 
図 3-2-6：本人の年齢（n=449） 
 
 性別：男性が全体の 66.8%であり、男性が女性の 2倍以上という結果であった。全国実
態調査では、65 歳未満の在宅知的障害児・者の性別は、男性が 57.7％に対して、女性が
42.3%となっている。本アンケート調査が親の会に所属している人たちで高校生以上の知
的障害児・者に対象が絞られていることと、入所している人も含まれていることなどから、
このような差が生じているものと推測される（問 2）。 
 
図 3-2-7：本人の性別（n=449） 
10(2.2%)
93(20.7%) 135(30.1%) 147(32.7%)
44(9.8%)
11(2.4%)
1
3(0.7%) 5(1.1%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 無効回答 無回答
300(66.8%) 144(32.1%)
2(0.4%)
3(0.7%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
男 女 無効回答 無回答
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 療育手帳：重度の人が半数以上（245 名、54.8%）を占めていた。全国実態調査では、
18歳以上の在宅知的障害者の療育手帳は、「重度」が 39.7%となっている。本アンケート
調査には施設入所者も含まれていることが、重度者の割合が高い要因の一つではないかと
考えられる（問 3）。 
 
図 3-2-8：療育手帳（n=449） 
 
障害程度区分：「区分 1」が 22名（4.9%）、「区分 2」が 65名（14.5%）、「区分 3」が 66
名（14.7%）、「区分 4」が 69名（15.4%）、「区分 5」が 60名（13.4%）、「区分 6」が 33名
（7.3%）でとなっていた（問 4）。 
 
図 3-2-9：障害程度区分（n=449） 
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2(0.4%)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
重度 中度 軽度 分からない 無効回答 無回答
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無効回答 無回答
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居住場所・形態：「親と同居」が 379名（84.4%）で、圧倒的多数であった（問 5）。 
 
図 3-2-10：居住場所・形態（n=449） 
 
日中活動の場：「通所施設や作業所」が 298名（66.4%）で最も多く、約 3人に 2人が
福祉サービス事業所で日中を過ごしていることが分かった（問 6）。 
 
図 3-2-11：日中活動の場（n=449） 
 
Ⅲ．「社会的ケアへの移行に向けた準備」についての質問項目の単純集計 
（１） 母子が離れる時間（n=369） 
 知的障害本人と同居している母親に対して母子が離れる時間について尋ねた。 
 平日別々の時間：「7~9時間」が22.5%で最も多く、平均が7.7時間（0～16時間、SD2.44）、
379(84.4%)
16(3.6%)
21(4.7%)
21(4.7%)
4(0.9%) 0(0%) 3(0.7%)
3(0.7%) 2(0.4%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
親と同居 親以外の家族と同居 入所施設
グループホーム・ケアホーム アパートなどで一人暮らし 結婚して親と別居
その他 無効回答 無回答
104(23.2%) 298(66.4%)
4(0.9%)
3(0.7%)
26(5.8%)
3(0.7%) 11(2.4%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
一般就労 通所施設や作業所 学校 家事手伝い その他 無効回答 無回答
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中央値が 7時間となっていた。 
 休日別々の時間：「5 時間未満」が 43.4%で最も多く、平均が 3.9 時間（0~20 時間、
SD3.66）、中央値が 3時間であった。 
 SS や宿泊行事等による外泊の日数：過去 1 年間に、ショートステイや宿泊行事などの
公的サービスの利用によって、母子が別々に過ごした日数を尋ねたところ、「1～5 日」が
最も多く（27.4%）、平均が 6.1日（0~110日、SD14.88）、中央値は 1日となっていた。 
 SS や宿泊行事等以外による外泊の日数：過去 1 年間に、ショートステイなどの公的サ
ービス以外に、親戚宅に泊まるなどで母親と別々に過ごした日数を尋ねたところ、「0 日」
が最も多く（60.4%）、1日でも別々に過ごしたことがある人はわずか 6.5%、平均が 0.5日
（0～10日、SD1.79）、中央値は 0日となっていた。 
（２） サービスの積極的利用（n=449） 
 過去1年間利用サービス：「ガイドヘルプ」が38.3%、次いで「ショートステイ」が26.1%、
「ホームヘルプ」が 5.1%で、在宅サービスの利用はあまり普及していないと思われる。 
 ガイドヘルプ月の利用時間：平均が 14.7時間（0～64時間、SD10.52）、中央値が 12時
間という結果であった。 
 過去 1年間のショートステイ利用日数：平均が 12.4日（0～310日、SD30.52）、中央値
が 4日となっていた。「0日」という人が 7.8%いる一方で、最大 310日利用した人もおり、
利用日数には大きなばらつきがあった。 
（３） ケアを他者に委ねようという意向 
 知的障害のある子と同居する母親に回答を求めた（n=369、「近所に気を配る」を除く）。 
 世話できなくなった時の子の生活を思い描く：「あまり思い描けない」と「全く思い描け
ない」を合わせると 36.0%で、「よく思い描ける」「かなり思い描ける」の合計の 23.6%よ
りも多くなっていた。 
 親元を離れた子の生活を想像する：「よく想像できる」と「かなり想像できる」の合計
18.4%に対して、「あまり想像できない」と「全く想像できない」の合計 37.9%となってお
り、想像できない母親ができる母親の約 2倍という結果であった。 
 将来について子に伝える：「いつも伝えようとしている」と「時々伝えようとしている」
を合わせると 48.2%で、半数近い母親が伝えようとしていた。 
 将来について家族と話す：「いつもしている」「よくしている」「時々している」の合計が
50.1%で、半数の母親が日常的に家族で話をしていた。 
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 将来について行政や支援センターに相談する：「いつも相談している」と「時々相談して
いる」を合わせても 20.3%で、相談している人は少数派であった。本人や家族と話はして
も、行政などへは相談していない人が多いと思われる。 
 近所に気を配る：「本人を理解してもらうために近所に気を配る」では、「いつもしてい
る」と「よくしている」の合計が 27.4%であるのに対し、「していない」と答えた母親はそ
れよりやや多い 28.7%であった（n=449）。 
（４） 子の自立に向けた関わり 
 すべての回答者に回答を求めた（n=449、「健常児と同じ子育て」を除く）。 
 子の自立に向けた関わり：回答者が知的障害本人の自立に向けた関わり（11項目）をど
の程度しているかの質問に対して、「いつもしている／させている」と「よくしている／さ
せている」と答えた人の合計を見ると、「一人で通学・通勤・外出」では 47.9%、「家事の
手伝い」では 20.7%、「できることを自分でする」では 54.8%、「規則正しい生活を送る」
では 73.5%、「社会のルールやマナーを教える」では 57.2%、「読み書き・計算を教える」
では 33.6%、「健常児と同じ子育て」（n=398）では 50.0%、「本人のことを周囲に伝える」
では 55.0%、「家族以外と交流させる」では 25.8%、「地域活動に参加させる」では 7.6%、
「趣味の機会を作る」では 23.8%となっていた。 
 
Ⅳ．「社会的ケアへの移行の準備に関係すると思われる要因」についての質問項目の単純集
計 
（１） 母親の側の要因 
ⅰ）知的障害のある子と同居する母親のみに尋ねた質問は、以下の通りである（n=398）。 
 母親役割意識：子の世話が張り合い：「強く思う」と「かなり思う」を合わせると 41.2%
となり、「全く思わない」「あまり思わない」の合計の 22.1%を大きく上回った。 
子への罪悪感：子に対して申し訳ない：「強く思う」と「かなり思う」を合わせて 36.4%、
「多少思う」も含めると 67.6％という結果であった。 
子との心理的密着：「子のことは自分が一番よく分かっている」では、「強く思う」と「か
なり思う」を合わせると 69.6%、「子と一心同体」では 35.2%という結果であった。「母親
たちは、自分が一番よく分かっているという自信はあるが、必ずしも一心同体と感じてい
るとは限らない」と言える。 
社会に訴えかける姿勢：社会に訴えるべき：「強く思う」と「かなり思う」を合わせて
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54.8%であり、半数を超える母親が、知的障害のある人への理解を求めるために社会に訴
えるべきと考えていた。 
ケアの負担感：ケアの負担感に関する質問（5項目）に対して、「いつも思う」と「よく
思う」と答えた人の合計を見ると、「子の行動に困る」では 39.7%、「世話を誰かに任せた
い」では 10.8%、「子をどうしていいか分からない」では 16.1%、「家族と付き合いづらい」
が 16.8%、「社会参加が減った」が 15.8%という結果であった。 
孤立感：孤独だと思う：「思わない」と答えた母親が 61.8%と 6割を占めていたが、「い
つも思う」と「よく思う」を合わせて 4.0%と、少数ながら孤独を感じている母親もいた。 
ⅱ）配偶者のいる母親のみに尋ねた質問は、以下の通りである（n=397） 
夫からのサポート：夫は子の世話に協力する：「いつも思う」と「よく思う」の合計が
35.3%で、「思わない」と「たまに思う」の合計（17.6%）の約 2倍となっていた。 
ⅲ）身近に相談できる専門職がいる人に尋ねた質問は、以下の通りである（n=426）。 
専門職の本人理解度：最も身近な専門職は本人のことを理解してくれていると思うか、
については、「強く思う」と「かなり思う」を合わせて 46.5%であった。 
専門職の家族理解度：最も身近な専門職は家族の気持ちをよく理解してくれていると思
うか、については、「強く思う」と「かなり思う」の合計が 32.6%であった。本人への理解
度と家族への理解度を比較すると、「本人のことは理解してくれているが、家族の気持ちは
理解してくれていない」と感じている母親の存在が見えてきた。 
ⅳ）すべての回答者に尋ねた質問は、以下の通りである（n=449）。 
 自助努力意識：自分で解決したい：「強く思う」と「かなり思う」を合わせると 26.1%
で、「全く思わない」と「あまり思わない」の合計 20.9%より多い結果であった。 
 子の独立規範意識：親から独立すべき：「全く思わない」と「あまり思わない」の合計
（27.4%）は「強く思う」と「かなり思う」の合計（21.8%）を上回っていた。 
 支援を求める姿勢：悩みを相談する：「していない」と「たまにしている」の合計が 41.4%
であるのに対して、「いつもしている」と「よくしている」の合計 17.4%を大きく上回り、
母親たちは悩みをあまり人に相談しておらず、大変さを抱え込んでいる可能性がある。 
 他者を受け入れる柔軟性：助言を受け入れる：「（助言された時、「人は人、自分は自分」
と）全く思わない」と「あまり思わない」の合計（33.2%）が「強く思う」と「かなり思う」
の合計（11.6%）を上回り、概ね 3人に 1人は助言を受け入れる姿勢を持っていた。 
 リジリエンス：困難を切り抜けられる：「強く思う」と「かなり思う」の合計（21.6%）
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が、「全く思わない」と「あまり思わない」の合計（17.6%）をやや上回った。 
 助けてくれる人：家族以外で助けてくれる人：「いる」と答えた人が 49.9%で、「いない」
と答えた人（34.3%）より多かったが、「無回答」の 13.6%の中には、実際には「いない」
と感じている人が含まれている可能性がある。 
（２） 子の側の要因（n=449） 
 入浴動作の自立度：入浴動作のうち「一人でできる」の割合を見ると、「服を脱ぐ」では
86.0%、「体を洗う」では 59.7%、「髪を洗う」では 56.1%、「服を着る」では 78.2%であっ
た。 
 買い物行動の自立度：買い物行動のうち「一人でできる」の割合を見ると、「品物を選ぶ」
が 58.6%、「レジに持って行く」が 55.0%、「代金を支払う」が 46.8%、「おつりが分かる」
が 25.6%となっていた。 
 こだわりの有無：スケジュール・持ち物・食べ物などに関するこだわりについては、「あ
る」人が 57.0%で、「ない」人（35.6%）を大きく上回っていた。 
 パニックの日数：過去 1ヶ月にパニックのあった日数は、「0日」が 40.0%、「1日～10
日未満が 21.4%で、平均が 3.5日となっていた。 
（３） 父子の関わりの要因 
 配偶者のいる母親に対して父子の関わりについて質問した（n=397）。 
 夫は子とよく関わる：「いつも思う」と「よく思う」を合わせると 36.3%で、「思わない」
と「たまに思う」の合計（18.1%）の約 2倍という結果であった。 
 夫は子を理解している：「いつも思う」と「よく思う」を合わせると 32.0%で、「思わな
い」と「たまに思う」の合計（19.4%）を上回っていた。ただし、「夫が子とよく関わる」
に比べると、「夫が子を理解している」と考える母親は少なく、「夫は子と関わってはいる
が、よく理解していない」と思っている母親の存在が窺える。 
（４） 経済的状況の要因（n=449） 
 世帯平均月収：世帯の平均月収は、平均が 37.1万円、中央値と最頻値がともに 30万円
で、30万円前後が平均的な月収であると思われる。一方で、回答者間に大きな格差があり
（最低 2万円～最高 300万円）、20万円未満の世帯が 9.8%となっており、収入の非常に
少ない世帯が一定割合いることも明らかとなった。 
 暮らし向きのゆとり：「ゆとりがある」と「ややゆとりがある」を合わせると 12.5%であ
ったのに対し、「苦しい」と「やや苦しい」の合計が 30.7%となっており、家計が苦しいと
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いう世帯が 3割に上ることが明らかとなった。 
 
Ⅴ．その他の質問項目の単純集計（n=342） 
 親亡き後の子の生活の場の希望：親亡き後の子どもの生活の場に関する希望（複数回答）
としては、「入所施設」が 168名（49.1%）と有効回答の半数近くを占め、入所志向の根強
さを物語っている。次いで「グループホーム」が 105名（30.7%）、「家族の支援を受けな
がら自宅」が 50名（14.6%）、「事業所の支援を受けながら自宅」が 33名（9.6%）、「その
他」が 22名（6.4%）となっており、少数派ながら施設や在宅サービスの利用を考えてい
ない人もいることが分かった。 
 
第 3節：「社会的ケアへの移行に向けた準備の程度」に関連する要因 
 本節では、「知的障害児・者の母親によるケアから、社会的ケアへの移行に向けた準備の
程度」に関連する要因を探っていく。これは、次節で述べていく「社会的ケアへの移行の
促進要因と阻害要因の同定」のための因子分析と重回帰分析に先立って、大まかな傾向を
把握するための作業である。 
本調査では、「社会的ケアへの移行」そのものを測定することが困難であることから、「社
会的ケアへの移行に向けた準備の程度」という概念を想定し、それを測定可能にする 4つ
のより具体的な下位概念として、「母子が離れる時間」、「サービスの積極的利用」、「子の自
立に向けた関わり」、「ケアを委ねようという意向」を設定した。そして、これら「社会的
ケアへの移行の準備の程度」を示す変数とそれらに関連すると思われる変数に関する仮説
を立て、相関分析及び一元配置分散分析によって検証した（すべての分析結果は、巻末資
料）。 
 
Ⅰ．「母子が離れる時間」に関連する要因の分析 
（１）仮説 
 ⅰ）母親の要因として、「子の独立規範意識」が強く、「就労状況」や「ボランティア・
地域活動状況」が活発で、「夫からのサポート」や「夫以外からのサポート」が多いほど、
「母子が離れる時間」が多い。また、子の要因として、「子の自立度」が高いほど、父子の
要因として「父子の関わり」が多いほど、さらに「経済的状況」にゆとりがあるほど、「母
子が離れる時間」が多い。 
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 ⅱ）母親の要因として、「母親役割意識」や「自助努力意識」が強く、「ケアの負担感」
が大きいほど、また子の要因として、「子の問題行動」が多いほど、「母子が離れる時間」
が少ない。 
（２）結果と考察 
 「母子が離れる時間」を示す変数と、それに関連すると思われる変数との有意な関連を、
相関分析及び一元配置分散分析によって調べた。有意な関連が見られた分析結果は表 3-3-
1及び表 3-3-2の通りである。 
 分析結果からは、まず、「問 23：平日別々時間」と「問 24：休日別々時間」において、
「問 3：療育手帳」（平日 r=.540、休日 r=.427）、「問 4：障害程度区分」（平日 r=.470、休
日 r=.294）との間に 1%水準で有意な関連が見られ、「問 9：入浴動作」「問 10：買い物行
動」との間に 1%水準で有意な関連が見られた。このことは、「子の自立度が高いほど、母
子が離れる時間が多い」という仮説を支持している。アンケート調査に先立って実施した
相談支援従事者からの聞き取り調査においては、「母子密着」に関連する要因として「本人
の自立度」についてはあまり言及されていなかったが、母親に対するアンケート調査から
は、本人の自立度が大きな要因となっていることが明らかになった。 
また、「問 23：平日別々時間」や「問 24：休日別々時間」を多くする要因として、母親
の独立規範意識や就労状況、経済状況が有意に関連していた。一方、別々時間を少なくす
る要因として、ケアの負担感が有意に関連していることは、「ケア負担感が重いほど母子が
一緒にいる時間が多い」という仮説を支持している。 
「問 25：SS・宿泊訓練等による外泊の日数」では、一部に仮説とは反対の「子の自立度
が低いほど、母子が離れる時間が多い」という結果が見られたが、「問 4：障害程度区分」
（r=－.205, p=.002）と「問 33：世話が張り合い」（r=.155, p=.007）を除くとすべて 5%
水準での有意な関連である。知的障害者福祉においては、「本人の自立訓練をねらいとした
体験的なSSの利用」というものがあるため、仮説においては「本人の自立度が高ければ、
母親が SS の利用や親戚宅への宿泊などを通して、わが子の自立や社会的ケアへの移行を
進めようとするのではないか」と考えていた。しかし、分析結果からは、「自立度の低い本
人をケアする母親が、ケアを担えない状況になった時に、ケアを代替してくれるものとし
てSSを利用している」ケースも含まれていることが推測される。 
また、「問 25：SS・宿泊訓練等による外泊の日数」を少なくする要因として「問 33：世
話が張り合い」という変数を想定していたが、結果は 1%水準で弱い相関（r=.155, p=.007）
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を示しており、「世話が張り合いと感じる母親ほど、SS利用によって別々に過ごす日が多
い」という、仮説とは逆の傾向を示唆している。 
相談支援従事者の聞き取り調査では、「母親は子どもの世話に一生懸命で、抱え込んでし
まう」ということが強調され、仮説では「世話が張り合いと感じる母親は、わが子のケア
を他者に委ねずに自分で抱え込むのではないか」と想定していた。しかし、この分析結果
からは、「母親たちは、自分がケアできなければ、無理をして抱え込むのではなく、むしろ
SSを利用して適切なケアを保障することが母親の役割と捉えている」、あるいは、「母親た
ちは、子の自立訓練を意図してSSを利用している」という可能性が考えられる。 
 
表 3-3-1：仮説どおりの有意な関連が見られた要因（**1%水準、*5%水準） 
「母子が離れる時間」を示す変数 仮説どおりの有意な関連の見られた要因 
問 23：平日別々時間 問 78：親から独立すべき** 
問 75：就労状況** 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 39：子の行動に困る* 
問 40：世話を誰かに任せたい* 
問 42：家族と付き合いづらい** 
問 43：社会参加が減った** 
問 82：世帯平均月収* 
問 83：暮らし向きのゆとり* 
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問 24：休日別々時間 問 75：就労状況** 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 39：子の行動に困る* 
問 42：家族と付き合いづらい** 
問 43：社会参加が減った** 
問 25：SS・宿泊行事等による外泊
の日数 
問 58：助けてくれる人の有無** 
問 26：SS・宿泊行事等以外による
外泊の日数 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）* 
 
表 3-3-2：仮説とは反対の有意な関連が見られた要因（**1%水準、*5%水準） 
「母子の離れる時間」を示す変数 仮説とは反対の有意な関連の見られた要因 
問 25：SS・宿泊行事等による外泊
の日数 
問 75：就労状況* 
問 3：療育手帳* 
問 4：障害程度区分** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）* 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）* 
問 33：世話が張り合い** 
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Ⅱ．「サービスの積極的利用」に関連する要因の分析 
（１）仮説 
 ⅰ）母親の要因として、「子の独立規範意識」が強く、「就労状況」や「ボランティア・
地域活動状況」が活発で、「在宅サービスの満足度」や「専門職への信頼度」が高いほど、
また、「経済的状況」にゆとりがあるほど、「サービスの積極的利用」が多い。 
 ⅱ）母親の要因として、「母親役割意識」や「自助努力意識」が強く、「健康状態」が良
いほど、「サービスの積極的利用」が少ない。 
（２）結果と考察 
 「サービスの積極的利用」を示す変数と、それに関連すると思われる変数との間の相関
を調べた。分析の結果、「問 56：専門職が家族をよく理解してくれる」と考える母親ほど、
「問 66：SSの利用日数」が多いという弱い相関があり（r=.271, p=.003）、「問 55：専門
職が子どもをよく理解してくれる」と考える母親にも同様の傾向（r=.187, p=.041）があっ
た（表 3-3-3）。 
ショートステイは、知的障害のある本人が母親や他の家族の手から離れて福祉施設に宿
泊し、専門職によるケアを受けるというサービスであり、母親にとっては、ガイドヘルプ
やホームヘルプ以上に、サービス利用に不安が伴うと考えられる。したがって、専門職を
信頼した上でサービスを利用しているケースと、不安があっても必要に迫られて利用して
いるケースが混在した実態が結果に表れていると解釈できるかもしれない。 
また、健康状態のよくない母親もショートステイの利用日数が多い（r=－.168, p=.048）
傾向があり、健康問題が原因でケアができなくなった時にショートステイを利用している
可能性が窺える。 
なお、ガイドヘルプの利用については、いずれの要因とも有意な関連は見られなかった。
ガイドヘルプの利用時間数については、仮説で想定していなかった要因が影響していると
考えられる。また、ホームヘルプを利用している回答者は 23名に過ぎなかったため、分析
の対象から除外した。 
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表 3-3-3：仮説どおりの有意な関連が見られた要因（**1%水準、*5%水準） 
「サービスの積極的利用」を示す変数 仮説どおりの有意な関連の見られた要因 
問 66：SS利用日数 問 55：専門職の子への理解* 
問 56：専門職の家族への理解** 
問 73：健康状態* 
 
Ⅲ．「子の自立に向けた関わり」に関連する要因の分析 
（１）仮説 
 ⅰ）母親の要因として、「子の独立規範意識」が強く、「就労状況」や「ボランティア・
地域活動状況」が活発で、「夫からのサポート」や「夫以外からのサポート」が多いほど、
「子の自立に向けた関わり」が多く、また、子の要因として、「子の自立度」が高いほど、
「子の自立に向けた関わり」が多い。 
 ⅱ）母親の要因として、「母親役割意識」や「自助努力意識」が強いほど、「子の自立に
向けた関わり」が少ない。 
（２）結果と考察 
 「子の自立に向けた関わり」を示す変数と、それに関連すると思われる変数との間の関
連を、相関分析及び一元配置分散分析によって調べた。有意な関連が見られた分析結果は、
表 3-3-4及び表 3-3-5の通りである。 
 分析結果からは、「問 78：独立規範意識」が強い母親ほど、子どもを「問 15：一人で外
出」（r＝.209, p=.000）させ、「問 17：自分でできることをする」（r＝.141, p=.006）よう
促し、「問19：マナーを教え」（r＝.170, p=.001）、「問20：読み書きを教え」（r＝.200, p=.000）、
「問 52：趣味の機会」（r＝.234, p=.000）を作っていた。また、「問 16：家事」（r＝.126, 
p=.014）を手伝わせ、「問 38：健常児と同じ子育て」（r＝.124, p=.030）をし、「問 51：地
域活動に参加」（r＝.126, p=.015）させる傾向があった。それに対して、「問 18：規則正し
い生活を送る」、「問 48：本人のことを周囲に伝える」、「問 50：家族以外と交流させる」
においては有意な関連が見られなかった。母親の独立規範意識は、「本人ができることを増
やそう」という行動につながるが、「家族以外の周囲の人との関わりを増やそう」という行
動には必ずしもつながっていないことが窺われる。 
一方、「問 33：母親役割意識」は、「子の自立への関わりを少なくするであろう」という
のが当初の仮説であったが、一部を除いて全く反対の結果が得られることとなった。「問
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33：わが子の世話が張り合いだ」と感じている母親ほど、子どもに「問 18：規則正しい生
活」（r＝.139, p=.008）を送らせ、「問 19：マナーを教え」（r＝.159, p=.003）、「問 48：本
人のことを周囲に伝え」（r＝.189, p=.000）、「問 50：家族以外と交流させ」（r＝.144, p=.008）、
「問 51：地域活動に参加」（r＝169, p=.001）させるという行動が見られた。また、「問 38：
健常児と同じ子育てを心がけ」（r＝.133, p=.015）、「問 51：趣味の機会を作る」（r＝.129, 
p=.017）傾向も見られた。先行研究や相談支援従事者の語りにあった「子のケアを抱え込
み、子の世話を張り合いとする母親」とは異なり、今回の調査に協力してくれた母親たち
は、子の自立に向けたさまざまな働きかけを行うことを自分の役割と考え、張り合いを感
じているようであった。 
さらに、母親の「問 77：自助努力意識」に関しては、仮説では「『人に頼らず何でも自
分で解決したい』と思う母親は、子のケアをすべて自分でやってしまおうとするため、子
の自立を促すような関わりは少ないのではないか」と考えていた。しかし、調査結果を見
ると、自助努力意識の強い母親は「子の自立に向けた関わり」が多い傾向にあり、子ども
に「問 16：家事の手伝い」をさせ（r=.108, p=.033）、「問 17：自分でできることをさせ」
（r=.103, p=.042）、「問 19：マナーを教える」（r=.123, p=.106）傾向がうかがえた。「自分
で解決したい」という母親の思いは、「わが子にも自分で解決できるようになってもらいた
い」という思いにつながっていることが推測される。 
また「問 75：就労状況」は、「問 15：一人で外出」（r＝.215, p=.000）、「問 16：家事の
手伝い」（r＝.221, p=.000）、「問 17：できることを自分でする」（r＝.132, p=.010）などと
の間に 1%水準で有意な弱い相関があり、「働く母親は、子どもに自分で身の回りのことを
し、家の手伝いをするよう促している」のか、あるいは「子どもが身の回りのことや家の
手伝いができるから、母親が働きに出られる」のか、いずれの可能性が考えられる。 
それに対して、母親のもう一つの社会参加を示す「問 76：ボランティア・地域活動」を
見ると、「問 19：マナーを教える」（r＝.140, p=.007）、「問 48：本人のことを伝える」（r
＝.176, p=.001）、「問 50：家族以外と交流させる」（r＝.228, p=.000）、「問 51：地域活動
に参加させる」（r＝.249, p=.000）、「問 52：趣味の機会を作る」（r＝.226, p=.000）などと
1%水準で有意な弱い相関があり、「地域に出ていく母親は、本人が社会とつながるような
関わりをしている」のか、あるいは「本人が社会とのつながりを持てるよう、母親自身が
地域との関係を築いていこうとしている」ことが考えられる。同じ母親の社会参加状況で
も、就労する母親と地域活動に参加する母親とでは、子の自立に向けた関わり行動のタイ
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プが異なることが浮き彫りになった。 
また、「夫からのサポート（問 45：夫は子の世話に協力）」では、「問 48：本人のことを
周囲に伝える」（r＝.174, p=.005）、「問 50：家族以外と交流させる」（r＝.163, p=.009）な
どに有意な関連が見られ、夫からのサポートが、子どもを社会で受け入れてもらえるよう
な働きかけにつながることが推測できる。 
 さらに、「夫以外からのサポート（問 58：助けてくれる人の有無）」を見ると、助けてく
れる人のいる母親は、「問 48：周囲に本人のことを伝え」（F（1,362）＝18,219, p=.000）、
「問 50：家族以外と交流させ」（F（1,356）=22.363, p=.000）、「問 51：地域活動に参加
させ」（F（1,365）=11,005, p=.001）、「問 52：趣味の機会を作る」（F（1,353）＝9.417, 
p=.002）など、本人が社会とのつながりを持てるような関わりをしていることが分かった。
他方、「助けてくれる人の有無」と、子ども自身ができることを増やそうというような自立
の関わりには有意な関連が見られなかった。これらのことから、夫及び夫以外からのサポ
ートにより、母親は他者への信頼を高め、わが子が社会とつながることに対してより積極
的な行動につながる可能性が考えられる。 
 子の要因に目を向けると、「問 3：療育手帳」「問 4：障害程度区分」「問 9：入浴動作」
「問 10：買物行動」といった「子の自立度」と、「問 15：一人で通学・通勤・外出する」
「問 16：家事の手伝い」「問 17：できることを自分でする」「問 18：規則正しい生活を送
る」「問 19：マナーを教える」「問 20：読み書きを教える」「問 38：健常児と同じ子育て」
「問 50：家族以外と交流させる」「問 52：趣味の機会を作る」において、おおむね仮説ど
おりの有意な関連が見られ、「子の自立度が高いほど、自立に向けた関わりが多い」という
ことが分かった。 
ただし、「問 48：本人のことを周囲に伝える」という項目だけに着目すると、本人のADL
（問 9：入浴動作）や IADL（問 10：買物行動）との間には有意な関連は見られなかった
が、「問 3：療育手帳」（r=－.122, p=.014）や「問 4：障害程度区分」（r=－.137, p=.019）
では、むしろ「子の自立度が低い方が、母親は周囲に本人のことを伝えようとしている」
という傾向が観察された。本人の自立度が低い場合、母親は本人のケアに関して周囲に理
解してもらって、時には助けてもらわなければならないと考えているのであろう。母親が
いなくても、周囲の人たちと直接関わることができる自立度の高い知的障害者とは違って、
自立度が低い場合は、母親が本人と周囲との橋渡しの役割を果たそうとしていることが窺
える。 
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表 3-3-4：仮説どおりの有意な関連が見られた要因（**1%水準、*5%水準） 
「子の自立に向けた関わり」を示す変
数 
仮説どおりの有意な関連の見られた要因 
問 15：一人で外出・通学・通勤する 問 78：親から独立すべき** 
問 75：就労状況** 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-10：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 33：世話が張り合い* 
問 16：家事の手伝い 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
問 78：親から独立すべき* 
問 75：就労状況** 
問 45：夫は子の世話に協力する* 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-10：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
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問 17：自分でする 問 78：親から独立すべき** 
問 75：就労状況** 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 18：規則正しい生活を送る 問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分* 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）* 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）* 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 19：マナーを教える 
 
 
 
 
 
 
問 78：親から独立すべき** 
問 76：ボランティア・地域活動状況** 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
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問 19：マナーを教える 問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 20：読み書きを教える 問 78：親から独立すべき** 
問 76：ボランティア・地域活動状況* 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 38：健常児と同じ子育て 問 78：親から独立すべき* 
問 45：夫は子の世話に協力する* 
問 3：療育手帳** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）* 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）* 
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問 48：本人のことを周囲に伝える 問 76：ボランティア・地域活動状況** 
問 45：夫は子の世話に協力する** 
問 58：助けてくれる人の有無** 
問 50：家族以外と交流させる 問 76：ボランティア・地域活動状況** 
問 45：夫は子の世話に協力する** 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 58：助けてくれる人の有無** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-10：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 51：地域活動に参加させる 問 78：親から独立すべき* 
問 76：ボランティア・地域活動状況** 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分* 
問 58：助けてくれる人の有無** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 52：趣味の機会を作る 
 
 
 
 
問 78：親から独立すべき** 
問 75：就労状況* 
問 76：ボランティア・地域活動状況** 
問 45：夫は子の世話に協力する* 
問 3：療育手帳** 
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問 52：趣味の機会を作る 問 4：障害程度区分** 
問 58：助けてくれる人の有無** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
 
表 3-3-5：仮説とは反対の有意な関連が見られた要因（**1%水準、*5%水準） 
「子の自立に向けた関わり」を示す変数 仮説とは反対の有意な関連の見られた要因 
問 16：家事の手伝い 問 77：自分で解決したい* 
問 17：自分でする 問 77：自分で解決したい* 
問 18：規則正しい生活 問 33：世話が張り合い** 
問 19：マナーを教える 問 33：世話が張り合い** 
問 77：自分で解決したい* 
問 38：健常児と同じ子育て 問 33：世話が張り合い* 
問 48：本人のことを周囲に伝える 問 3：療育手帳* 
問 4：障害程度区分* 
問 33：世話が張り合い** 
問 50：家族以外と交流させる 問 33：世話が張り合い** 
問 51：地域活動に参加させる 問 33：世話が張り合い** 
問 52：趣味の機会を作る 問 33：世話が張り合い* 
 
Ⅳ．「ケアを委ねようという意向」に関連する要因の分析 
（１）仮説 
 ⅰ）母親の要因として、「子の独立規範意識」や「ケアの負担感」が強く、「就労状況」
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や「ボランティア・地域活動状況」が活発で、「在宅サービスの満足度」や「専門職への信
頼度」が高く、「夫からのサポート」や「夫以外からのサポート」を受けている母親ほど、
「ケアを委ねようという意向」が強い。また、「子の自立度」が高く、「子の問題行動」が
多く、「子の年齢」が高いほど、「ケアを委ねようという意向」が強い。さらに、「経済的状
況」にゆとりがあるほど、「ケアを委ねようという意向」が強い。 
 ⅱ）「母親役割意識」や「自助努力意識」が強い母親ほど、「ケアを委ねようという意向」
が弱い。 
（２）結果と考察 
 「ケアを委ねようという意向」を示す変数と、それに関連すると思われる変数との有意
な関連を、相関分析及び一元配置分散分析によって調べた。有意な関連が見られた分析結
果は、表 3-3-6及び表 3-3-7の通りである。 
まず、「問 78：子どもは親から独立すべき」という独立規範意識が強い母親ほど、「問 30：
将来について子に伝え」（r=.276, p=.000）たり、「問 31：将来について家族と話し」（r=.167, 
p=.003）をしていた。また、独立規範の強い母親ほど、「問 28：親元を離れた生活を想像」
（r=.124, p=.028）し、「問 31：行政に相談する」（r=.140, p=.012）傾向が見られた。 
ケアの負担感については、「問 39：子の行動に困る」と思っている母親ほど、「問 49：
近所に気を配って」（r=.146, p=.007）いた。また、「問 40：世話を誰かに任せたい」と思
っている母親ほど、「問 32：将来について行政に相談」（r=.205, p=.000）し、「問 49：近
所に気を配る」（r=.117, p=.030）傾向があった。さらに、「問 41：子をどうしていいか分
からない」と思っている母親ほど、「問 32：将来について行政に相談」（r=.147, p=.007）
していた。一方、同じケアの負担感でも、「問 42：家族とつきあいづらい」「問 43：社会参
加が減った」と感じている母親は、むしろケアを委ねようという意向が弱い傾向があった。
普段から社会関係の乏しい母親は、社会にケアを委ねようという気持ちになりにくいこと
が推測される。 
また、「問 76：ボランティアなどの地域活動に参加」している母親は、「問 49：近所に
気を配って」（r=.207, p=.000）おり、「問：27世話ができなくなった時のことを思い描き」、
「問 28：親元を離れた生活を想像」し、「問 32：将来について行政に相談する」傾向が見
られ、ケアを委ねようという行動に出ている可能性がある。さらに、「問 56：専門職に対
する信頼度」が高い母親も、「近所に気を配り」（r=.153, p=.008）、また「問 32：将来につ
いて行政に相談する」（r=.156, p=.013）傾向が見られた。これらのことから、社会や他者
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に対して開かれた構えを持つ母親は、他者にケアを委ねようという意向が強いことが推測
できる。 
本人の要因に着目すると、本人の自立度（療育手帳、障害程度区分、入浴動作、買い物
行動）や年齢が高いことがケアを委ねる意向を強くするという結果であった。特に、「問
30：将来について子に伝える」においては、その関連が強く表れていた。ただ、例外とし
て「問 4：障害程度区分」においては、「自立度が低いほど、より近所に気を配る」傾向が
あるという結果になっていた。この理由としては、「わが子の自立度が低い場合には、近所
の人たちの世話になる場面を想定して、普段から近所に気を配って、理解と協力を得よう
としている」ことが考えられる。 
一方、経済的状況については、「ゆとりがある方がケアを委ねる意向が強い」という仮説
を立てたが、「問 82：世帯平均月収」が高いほど、「問 28：親元を離れた生活を想像する」
（r=－.138, p=.041）ことができず、「問 30：将来について子に伝える」（r=－.173, p=.012）
ことなく、「問 32：行政に相談」（r=－.152, p=.025）しない傾向が窺える。経済状況につ
いての「問 83：経済的なゆとり感」には有意な関連が見られなかった。 
また、仮説と大きく異なったものとしては、「問 33：世話が張り合い」が挙げられる。
仮説では、「母親役割意識が強い母親は、子の世話に専念することに張り合いを感じて、子
のケアを抱え込んでしまい、他者にケアを委ねる意向が弱いのではないか」と推測してい
た。しかし、分析結果からは、「熱心に子を世話し、張り合いと感じる母親は、将来の生活
を思い描き、家族や行政に相談したり近所に気を配ったりしている」ということが分かっ
た。相談支援従事者が捉えた「ケアを抱え込む熱心な母親像」は異なり、「わが子の将来に
向けてケアを委ねる準備に取り組む熱心な母親像」が浮き彫りとなった。 
表 3-3-6：仮説どおりの有意な関連が見られた要因（**1%水準、*5%水準） 
「ケアを委ねようという意向」を示す変数 仮説どおりの有意な関連の見られた要因 
問 27：世話不能時の生活を描く 
 
 
 
問 76：ボランティア・地域活動状況* 
問 4：障害程度区分* 
問 1：子の年齢** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）* 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）* 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）* 
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問 28：親元を離れた生活を想像 
 
問 78：親から独立すべき* 
問 76：ボランティア・地域活動状況* 
問 4：障害程度区分* 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）* 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）* 
問 30：将来について子に伝える 問 78：親から独立すべき** 
問 3：療育手帳** 
問 4：障害程度区分** 
問 1：子の年齢** 
問 9-1：入浴動作（服を脱ぐ）** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）** 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）** 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）** 
問 10-4：買い物行動（おつりが分かる）** 
問 31：将来について家族と話す 
 
 
 
 
 
 
問 78：親から独立すべき** 
問 45：夫は子の世話に協力する* 
問 3：療育手帳** 
問 1：子の年齢** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）** 
問 10-1：買い物行動（品物を選ぶ）* 
問 10-3：買い物行動（代金を支払う）* 
問 32：将来について行政に相談 
 
問 78：親から独立すべき* 
問 40：世話を誰かに任せたい** 
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問 32：将来について行政に相談 問 41：子をどうしていいか** 
問 76：ボランティア・地域活動状況* 
問 64：GH評価点* 
問 56：専門職の家族への理解* 
問 13：パニック日数* 
問 1：子の年齢** 
問 58：助けてくれる人の有無* 
問 11：こだわりの有無* 
問 49：近所に気を配る 問 39：子の行動に困る** 
問 40：世話を誰かに任せたい* 
問 43：社会参加が減った* 
問 76：ボランティア・地域活動状況** 
問 56：専門職の家族への理解** 
問 58：助けてくれる人の有無** 
問 11：こだわりの有無** 
問 63：GH最大利用可能時間 問 75：就労状況** 
問 9-2：入浴動作（体を洗う）** 
問 9-3：入浴動作（髪を洗う）** 
問 9-4：入浴動作（服を着る）* 
問 10-2：買い物行動（レジに持って行く）* 
 
 
表 3-3-7：仮説とは反対の有意な関連が見られた要因（**1%水準、*5%水準） 
「ケアを委ねようという意向」を示す
変数 
仮説とは反対の有意な関連の見られた要因 
問 27：世話不能時の生活を描く 問 41：子をどうしていいか* 
問 42：家族と付き合いづらい** 
問 43：社会参加が減った** 
問 33：世話が張り合い** 
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問 28：親元を離れた生活を想像 問 82：世帯平均月収* 
問 33：世話が張り合い* 
問 30：将来について子に伝える 問 42：家族と付き合いづらい* 
問 82：世帯平均月収* 
問 31：将来について家族と話す 問 42：家族と付き合いづらい** 
問 43：社会参加が減った* 
問 33：世話が張り合い** 
問 32：将来について行政に相談 問 75：就労状況* 
問 82：世帯平均月収* 
問 33：世話が張り合い** 
問 49：近所に気を配る 問 4：障害程度区分* 
問 33：世話が張り合い** 
 
第４節：「社会的ケアへの移行に向けた準備」の促進要因と阻害要因 
 「知的障害児・者の母親によるケアから、社会的ケアへの移行に向けた準備」に対して
どのような要因が影響しているかを探るために、重回帰分析を行うこととした。しかし、
この「社会的ケアへの移行に向けた準備」という概念は、直接的に測定することが難しい
ため、この概念を測定するために、①母子が離れる時間、②サービスの積極的利用、③子
の自立に向けた関わり、④ケアを委ねようという意向、という4つの下位概念を設定した。 
 
Ⅰ．従属変数の設定 
（１） 母子が離れる時間 
「母子が離れる時間」については、「問 23：母子が平日別々に過ごす時間数」と「問 24：
母子が休日別々に過ごす時間数」は、それぞれ関連する要因との関係で有意な相違は見ら
れなかったために、両方の時間数を合計して新変数を作成し、これを 1つの従属変数とし
て扱うこととした。 
（２） サービスの積極的利用 
「サービスの積極的利用」については、連続尺度である「問 61：ガイドヘルパーの 1か
月の利用時間」と「問 66：ショートステイの年間利用日数」は、それぞれ 2つの従属変数
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として扱うこととした（4）。ガイドヘルプやショートステイの利用については、「子の自立
訓練をねらいとして利用する」という場合と、「ケアできなくなったために必要に迫られて
利用する」という場合の 2通りの利用の仕方があると考えられた。なお、在宅サービスの
うち、ホームヘルパーについては利用していると回答した人が非常に少なかったため（23
名、回答者全体の 5.1％）、重回帰分析の対象から除外した。 
（３）子の自立に向けた関わり 
 母親がどの程度子の自立に向けた関わりをしているかを見るために、11の質問項目を設
定した。これらは、仁尾ら（2010）によるダウン症児・者の母親の「自立に向けた関わり」
尺度の 15項目のうちの 11項目を一部改変して用いたものである。 
11の質問項目は以下の通りで通りである。 
「問 15：一人で通学・通勤・外出している」「問 16：家事を手伝う」 
「問 17：できることを自分でする」「問 18：規則正しい生活を送る」 
「問 19：マナーを教える」「問 20：読み書きを教える」 
「問 38：健常児と同じ子育てをする」「問 48：周囲に本人のことを伝える」 
「問 50：家族以外と交流させる」「問 51：地域活動に参加させる」 
「問 52：趣味の機会を作る」 
これら 11 項目について因子分析を行った。因子の分析方法は主因子法とし、スクリー
基準及び累積寄与率 45%を基準として、因子数を設定した。そして、バリマックス回転に
よる因子分析を行い、共通性 0.3%未満の項目や、複数の因子に高い付加量を示す項目を順
次除外していったところ、以下の 2 つの因子が抽出された。回転後の累積因子寄与率は
46.3%であった（表 3-4-1）。 
 
 
 
 
 
 
                                                 
(4) ガイドヘルパーの利用とショートステイの利用はそれぞれ独立した選択であり、単純
集計の結果でも、両者の利用量の分散には大きな違いが見られた。 
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表 3-4-1：「子の自立に向けた関わり」の因子分析結果 
n=347 
 因子 1 因子 2 共通性 
 
子の自立に向けた 
生活訓練 
（α.783） 
家事を手伝う 
できることを自分でする 
一人で通学・通勤・外出する 
マナーを教える 
読み書き計算を教える 
.780 
.754 
.620 
.569 
.542 
.084 
.126 
.129 
.246 
.297 
.616 
.584 
.401 
.384 
.382 
社会参加機会の準備 
（α.705） 
趣味の機会を作る 
家族以外と交流させる 
地域活動に参加させる 
.222 
.179 
.074 
.700 
.648 
.587 
.539 
.452 
.350 
 因子抽出法：主因子法  回転法：Kaiserの正規化を伴うバリマックス法 
 
 仁尾らは、これら 2つの因子とほぼ同じものを「親が子どもの能力を高める」と「親が
積極的に社会と関わる」と名づけているが、本研究では、「自立に向けた生活訓練」と「社
会参加機会の準備」と名づけることとした。また、障害学における「個人モデルと社会モ
デル」という観点を踏まえると、親が「子どもに対して訓練すること」と、「社会関係を拡
大させること」の 2つを区別することに意味があると考えたため、これら 2因子を、それ
ぞれ異なる従属変数として取り扱っていくこととした。 
この結果、「家事を手伝う」「できることを自分でする」「一人で通学・通勤・外出する」
「マナーを教える」「読み書き計算を教える」の 5 項目の回答の合計点（最小値 5 点、最
大値 25 点）を「子の自立に向けた生活訓練」という従属変数とし、「趣味の機会を作る」
「家族以外と交流させる」「地域活動に参加させる」の 3 項目の回答の合計点（最小値 3
点、最大値 15点）を「社会参加機会の準備」という従属変数とした。 
（４）ケアを委ねようという意向 
 母親が、子と分かれて暮らし他者にケアを委ねることを、どの程度現実的に考えている
かを見るために設定した 7つの質問項目は、以下の通りである。 
「問 27：世話不能時の子の生活を思い描く」 
「問 28：親元を離れた子の生活を想像する」 
「問 30：将来について子に伝える」 
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「問 31：将来について家族と話す」 
「問 32：将来について行政や支援センターに相談する」 
「問 49：近所に気を配る」 
「問 63：ガイドヘルプ最大利用可能時間」 
この 7項目について因子分析を行ったところ、1つの因子が抽出され、回転後の累積因
子寄与率は 53.1%であった（表 3-4-2）。 
表 3-4-2：「ケアを委ねようという意向」の因子分析結果 
                                     n=336 
 因子 1 共通性 
子の自立を想定する程度 
（α.764） 
世話不能時の子の生活を思い描く 
将来について家族と話す 
親元を離れた子の生活を想像する 
.847 
.665 
.658 
.718 
.433 
.442 
 因子抽出法：主因子法、回転法：Kaiserの正規化を伴うバリマックス回転 
 この結果から、「世話不能時の子の生活を思い描く」「将来について家族と話す」「親元を
離れた子の生活を想像する」の 3 項目をまとめて合計点を出し（最小値 3 点、最大値 15
点）、「子の自立を想定する程度」という従属変数を作成した。 
仮説に基づいて設定した従属変数は、最終的には以下の6つの変数となった（表3-4-3）。 
表 3-4-3：重回帰分析の対象となる従属変数 
仮説における 
操作的概念 
因子分析で 
できた因子 
重回帰分析の従属変数 質問項目 
１．母子が離れ
る時間 
― １．母子が離れる時間 問 23：平日別々時間＋ 
問 24：休日別々時間 
２．サービス積
極的利用 
― ２．GH利用時間 問 61：GH利用時間 
― ３．SS利用日数 問 66：SS利用日数 
３．子の自立に
向けた関わり 
子の自立に向
けた生活訓練 
４．子の自立に向けた生活訓
練 
問 15：一人で外出する＋ 
問 16：家事を手伝う＋ 
問 17：できることを自分でする＋ 
問 19：マナーを教える＋ 
問 20：読み書きを教える 
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社会参加機会
の準備 
５．社会参加機会の準備 問 50：家族以外と交流させる＋ 
問 51：地域活動に参加させる＋ 
問 52：趣味の機会を作る 
４．ケアを委ね
る意向 
子の自立を想
定する程度 
６．子の自立を想定する程度 問 27：世話不能時の生活を描く＋ 
問 28：親元を離れた生活を想像＋ 
問 31：将来について家族と話す 
 
Ⅱ．独立変数の設定 
 本アンケート調査に先立って立てた仮説では、「社会的ケアへの移行」に影響すると思わ
れる要因として、母親の価値観・心理状態・年齢・健康状態・社会参加状況、子の年齢・
自立度・問題行動、父子の関わり、世帯の経済状況を想定していた。これらに相当する質
問項目の一部から新たな変数を作成した。 
（１） ADL/IADL得点 
 子の自立度を表す質問項目のうち、「問 9：入浴動作」と「問 10：買い物行動」について
は、それぞれ小設問（問 9-1、問 9-2など）を設けて「一人でできる」「できない」の選択
肢による回答をしてもらった。これらすべての 8 つの小設問の合計点を算出し、
「ADL/IADL得点」として 1つの独立変数を作成した。 
（２） ケアの負担感 
本アンケート調査では、母親の心理状態のうち「ケアの負担感」を測るために、「Zarit
介護負担尺度日本語短縮版」の 8項目のうちの 5項目（「問 39：子の行動に困る」「問 40：
世話を誰かに任せたい」「問 41：子をどうしていいか分からない」「問 42：家族とつきあ
いづらい」「問 43：社会参加が減った」）を、本調査にふさわしい表現に変えて採用した。
そこで、これら 5項目について因子分析を行ったところ、2因子が抽出され、回転後の累
積因子寄与率は 63.1%であった（表 3-4-4）。 
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表 3-4-4：「ケアの負担感」の因子分析結果 
                                      n=355 
 因子 1 因子 2 共通性 
世話の限界 
（α.791） 
子をどうしていいか 
子の行動に困る 
世話を誰かに任せたい 
.779 
.698 
.652 
.176 
.218 
.266 
.638 
.535 
.496 
世話による孤立 
（α.841） 
社会参加が減った 
家族とつきあいづらい 
.187 
.332 
.862 
.772 
.777 
.706 
 因子抽出法：主因子法  回転法：Kaiserの正規化を伴うバリマックス法 
 本アンケート調査の対象者は、高齢者の介護を担う家族とは異なり、子の誕生以降、ず
っとケアを担ってきているという状況があり、「世話による孤立」には、「単に介護負担か
らくる孤立」だけではなく、障害児を持ったことに伴う「差別や偏見による孤立」も含ま
れると考えられる。そこで、「世話の限界」と「世話による孤立」をそれぞれ別の独立変数
として分析対象にすることとした。 
 具体的には、「子をどうしていいか」「子の行動に困る」「世話を誰かに任せたい」の 3項
目の回答の合計点（最小値 3 点、最大値 15 点）を「世話の限界」という独立変数とし、
「社会参加が減った」「家族とつきあいづらい」の 2 項目の回答の合計点（最小値 2 点、
最大値 10点）を「世話による孤立」という独立変数とした。 
（３）母親へのサポート 
 「母親へのサポート」に関わる質問項目として、「問 45：夫は子の世話に協力する」「問
46：夫は子とよく関わる」「問 47：夫は子をよく理解している」「問 55：専門職の本人理
解度」「問 56：専門職の家族理解度」「問 64：GH（ガイドヘルパー）評価点」の 6項目を
設定した。当初は「夫は子とよく関わる」「夫は子をよく理解している」を「父子の関わり」
の要因として想定していたが、これらは母親に対する間接的なサポートに当たると考えて、
サポートに関わる質問項目とみなした。これら 6 項目について因子分析を行ったところ、
2因子が抽出され、回転後の累積寄与率は 77.5%となった（表 3-4-5）。 
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表 3-4-5：「母親へのサポート」の因子分析結果 
                                      n=194 
 因子 1 因子 2 共通性 
夫からのサポート 
（α.910） 
夫は子とよく関わる 
夫は子の世話に協力する 
夫は子を理解している 
.955 
.869 
.834 
.105 
.168 
.135 
.922 
.783 
.714 
専門職への信頼 
（α.845） 
専門職の家族理解度 
専門職の本人理解度 
.131 
.129 
.843 
.842 
.728 
.726 
 因子抽出法：主因子法  回転法：Kaiserの正規化を伴うバリマックス法 
この結果、「夫は子とよく関わる」「夫は子の世話に協力する」「夫は子を理解している」
の 3項目の回答の合計点（最小値 3点、最大値 15点）を「夫からのサポート」という独
立変数とし、「専門職の家族理解度」「専門職の本人理解度」の 2項目の回答の合計点（最
小値 2点、最大値 10点）を「専門職への信頼」という独立変数にまとめた。 
仮説に基づいて設定した独立変数は、最終的には下記の 23変数となった（表 3-4-6）。 
表 3-4-6：重回帰分析の対象となる独立変数 
仮説における独立
変数 
因子分析で
できた因子 
重回帰分析の独立変数 質問項目 
1．母親の年齢 ― 1．母親の年齢 問 72：母親の年齢 
2．母親の社会参加
状況 
― 2-1．母親の就労状況 問 75；母親の就労状況 
― 2-2．母親の地域活動状況 問 76：母親の地域活動状況 
3．母親の心身の状
態 
― 3-1．母親の健康状態 問 72：母親の健康状態 
― 3-2．母親の心理状態 問 44：孤独だと思う 
4．ケア負担感 世話の限界 4-1．世話の限界 問 39：子の行動に困る＋ 
問 40：世話を誰かに任せたい＋ 
問 41：子をどうしていいか 
世話による
孤立 
4-2：世話による孤立 問 42：家族と付き合いづらい＋ 
問 43：社会参加が減った 
5．母親の価値観 ― 5-1：社会に訴える姿勢 問 36：社会に訴える 
― 5-2：子の独立規範意識 問 78：親から独立すべき 
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6．母親の性格につ
いての自己認識 
― 6-1：支援を求める姿勢 問 74：悩みの相談 
― 6-2：自助努力意識 問 77：自分で解決したい 
― 6-3：他者を受け入れる柔軟性 問 79：助言を受け入れる 
― 6-4：リジリエンス 問 80：困難を切り抜ける 
7．母親の子との関
係についての認識 
― 7-1：母親役割意識 問 33：世話が張り合い 
― 7-2：自分が一番分かっている 問 34：自分が一番分かっている 
― 7-3：子への罪悪感 問 35：子に申し訳ない 
― 7-4：子と一心同体 問 37：子と一心同体 
8．子の年齢 ― 8：子の年齢 問 1：子の年齢 
9．子の特性 ― 9：子のADL/IADL得点 問 9：入浴動作＋ 
問 10：買い物行動 
10．暮らし向き ― 10-1：世帯の平均月収 問 82：世帯の平均月収＋ 
― 10-2：暮らし向きのゆとり感 問 83：暮らし向きのゆとり感 
11：サポート 専門職への
信頼度 
11-1．専門職への信頼度 問 55：専門職の本人理解＋ 
問 56：専門職の家族理解 
夫からのサ
ポート 
11-2：夫からのサポート 問 45：夫は子の世話に協力＋ 
問 46：夫は子とよく関わる＋ 
問 47：夫は子を理解している 
 
Ⅲ．重回帰分析の結果 
 設定した従属変数と、これらに影響を与えると思われる独立変数を用いて、先行研究や
相談支援従事者への質的調査結果を踏まえた仮説モデルを設定した。そしてこれを相関分
析や一元配置分散分析の結果（第 3章第 3節）を参考に、ステップワイズ法による重回帰
分析を行った。仮説モデルに従って独立変数を設定し、有意な独立変数の組み合わせのう
ち、もっとも当てはまりのよい回帰モデルを採択した。なお、採択モデルにおいては、独
立変数の有意確率が 5%水準のものまでを受け入れている。 
（１） 母子が離れる時間 
 「母子が離れる時間」については、第 3節の相関分析及び一元配置分散分析により、母
親の社会参加が多く本人の自立度が高いほど、母子が離れる時間が多く、母親のケアの負
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担感が大きいほど母子が離れる時間が少ないことが確認された。また、先行研究や相談支
援従事者の語りからは、母親の価値観、母子密着、周囲からのサポート、世帯の経済状況
などが「母子が離れる時間」に影響する可能性が示唆されていた。そこで、「母子が離れる
時間」を従属変数とし、「母親の就労状況」「母親の地域活動状況」「世話の限界」「世話に
よる孤立」「社会に訴える姿勢」「子の独立規範意識」「母親役割意識」「自分が一番分かっ
ている」「子への罪悪感」「子と一心同体」「ADL/IADL 得点」「世帯の平均月収」「暮らし
向きのゆとり感」「専門職への信頼度」「夫からのサポート」を独立変数とする重回帰分析
を行った。その結果、「ADL/IADL得点」「世帯の平均月収」という 2つの変数の組み合わ
せにおいて当てはまりの良い有意な回帰モデルを得た。F値は 0.1%水準で有意であり、調
整済みR2乗は.366であった（表 3-4-7）。 
子の「ADL/IADL得点」が高い母子が離れて過ごす時間が多かった（標準化係数＝.587, 
p=.000）。また、「世帯の平均月収」もわずかながら正の影響を与えている可能性が見られ
た（標準化係数＝.124, p=.042）。子の自立度が高いほど、母子が離れる時間が長い傾向が
見られた。 
表 3-4-7：「母子が離れる時間」の重回帰分析結果 
                                                                         n=174 
モデル 平方和 自由度 平均平方 F値 有意確率 R2 乗（回帰
決定係数） 
調整済み
R2乗 
回帰 
残差 
合計 
1618.946 
2720.602 
4339.547 
2 
171 
173 
809.473 
15.910 
50.878 .000 .373 .366 
 
 非標準化係数 標準化係数 t 有意確率 共線性の統計量 
b 標準誤差 β 許容度 VIF 
（定数） 
ADL/IADL得点 
世帯の平均月収 
5.474 
1.048 
.017 
.677 
.108 
.009 
 
.587 
.124 
8.086 
9.664 
2.048 
.000 
.000 
.042 
 
.993 
.993 
 
1.008 
1.008 
 
（２） サービスの積極的利用 
 ⅰ）ガイドヘルパー（GH）月の利用時間 
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 「ガイドヘルパーの利用」については、第 3節の相関分析では有意な関連のある要因は
見つからなかった。しかし、相談支援従事者の語りの中では、高齢の母親が入院や病気等
のために通所施設への送迎や休日の外出の付き添いができなくなったことが契機となって、
ガイドヘルパーを利用するようになるケースがあることが報告されていた。また、近年は
就労する母親も増え、特に若い母親はサービス利用に積極的であることも述べられていた。
このことから、ケアの負担感が大きいことや母親の社会参加が多いことが、子の外出への
付き添いを難しくし、ガイドヘルパー利用につながると予測できる。すなわち、母親の年
齢が高く、健康状態に問題が生じることでガイドヘルパー利用につながるケースと、母親
の年齢が低く、就労などのために子の外出に付き添えないことでガイドヘルパーを利用す
るケースの両方があり、母親の年齢がガイドヘルパー利用に何らかの影響を与える可能性
が考えられる。また、子の自立度が高ければ、そして専門職への信頼度が高ければ、母親
は「ガイドヘルパーに任せても大丈夫だろう」と考えるであろうし、世帯の経済状況が豊
かであれば、利用料や必要経費が負担できることから、ガイドヘルパーの利用が促進され
るであろう（5）。さらに、母親の価値観がガイドヘルパー利用への動機づけに影響すること
が予想される。そこで、「ガイドヘルパーの月の利用時間」を従属変数とし、「母親の年齢」
「母親の就労状況」「母親の地域活動状況」「世話の限界」「世話による孤立」「社会に訴え
る姿勢」「子の独立規範意識」「ADL/IADL 得点」「世帯の平均月収」「専門職への信頼度」
を独立変数とする重回帰分析を行ったが、有意で当てはまりの良い回帰モデルは得られな
かった。ガイドヘルパーを利用している人が少数派（172名、回答者全体の 38.3%）であ
ったこともあり、ガイドヘルパーの利用には、本アンケート調査では想定していなかった
他の要因が影響している可能性が考えられる。 
 ⅱ）ショートステイ（SS）利用日数 
第 3節の相関分析では、「ショートステイ利用日数」に関連する要因として、「専門職の
子への理解」「専門職の家族への理解」「母親の健康状態」が確認された。また、相談支援
従事者への聞き取り調査でも述べられたように、母親の年齢が高く、ケアの負担感が大き
ければ、子のケアが困難になってショートステイを利用する機会が増えると思われる。そ
して、子の自立度が高ければ、外泊体験の機会としてショートステイを利用するかもしれ
ないし、「わが子を託せる」という専門職への信頼度が高ければ、また利用料や諸経費を負
                                                 
(5) 田中（2010）は、知的障害者の家族の貧困を取り上げた論文の中で、「貧困により障害
者本人の福祉サービスの利用や社会的活動に制限が生じる」(p.30)と指摘している。 
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担できる程度に経済状況がよければ、ショートステイ利用へのハードルも下がる可能性が
ある。さらに、母親の価値観がショートステイ利用への動機づけに影響するかもしれない。
そこで、「ショートステイ利用日数」を従属変数とし、「母親の年齢」「母親の健康状態」「世
話の限界」「世話による孤立」「社会に訴える姿勢」「子の独立規範意識」「ADL/IADL得点」
「世帯の平均月収」「専門職への信頼度」を独立変数とする重回帰分析を行ったが、有意で
当てはまりの良い回帰モデルは得られなかった。ショートステイを利用している人が少な
く（117名、回答者全体の 26.1%）、ショートステイを利用するかどうかには、他の要因が
影響していることが推測できる。 
（３） 子の自立に向けた関わり 
 ⅰ）子の自立に向けた生活訓練 
 第 3節の相関分析及び一元配置分析によれば、子の自立度が高く、母親の社会参加が活
発な時に、母親が子の自立に向けた関わりを多くする場合があることが明らかとなった。
さらに、相関分析の結果や相談支援従事者の語りからは、母親の価値観や性格傾向が、子
の自立に向けた生活訓練に影響を与えている可能性が考えられた。また、母親のケアの負
担感が大きければ、子の自立に向けて関わる余裕があまりないと推測される。そこで、「子
の自立に向けた生活訓練」を従属変数とし、「母親の就労状況」「母親の地域活動状況」「世
話の限界」「世話による孤立」「社会に訴える姿勢」「子の独立規範意識」「支援を求める姿
勢」「自助努力意識」「他者を受け入れる柔軟性」「リジリエンス」「ADL/IADL得点」を独
立変数として重回帰分析を行った結果、「ADL/IADL 得点」「子の独立規範意識」「リジリ
エンス」「他者を受け入れる柔軟性」「世話の限界」という 5つの変数の組み合わせにおい
て、調整済みR2乗は.703、F値は 0.1%水準で有意となり、非常に当てはまりのよい回帰
モデルとなった（表 3-4-8）。「ADL/IADL得点」が大きな正の影響を与えており（標準化
係数＝.780, p=.000）、「子の独立規範意識」（標準化係数=.104, p=.003）と「リジリエンス」
（標準化係数＝.087, p=.013）と「他者を受け入れる柔軟性」（標準化係数=.077, p=.024）
も正の影響を与え、「世話の限界」（標準化係数＝－.082, p=.024）が負の影響を与えてい
た。子の自立度が高いほど、また、一般に成人すれば子は親から独立すべきと考え、困難
を切り抜けられると感じ、他者の助言を受け入れる柔軟性を持っている母親ほど、子の自
立に向けた訓練を行っているという結果であった。一方で、子の世話に限界を感じている
母親は、子の自立に向けた生活訓練をしていないという傾向が見られた。 
 なお、調整済み R2 乗が.703 と極めて高い値になっており、従属変数の大半が
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「ADL/IADL 得点」（標準化係数.780）によって説明されている。このことは、ADL や
IADL が高い子の親ほど、生活訓練を熱心におこなうということを示している。また、こ
のモデルは同時に、「ADL/IADL 得点」にかかわらず、「子の独立規範意識」「リジリエン
ス」「他者を受け入れる柔軟性」「世話の限界」という 4つの変数が「子の自立に向けた生
活訓練」に有意な影響を与えていることを示している。 
 
表 3-4-8：「子の自立に向けた生活訓練」の重回帰分析結果 
n=279 
モデル 平方和 自由度 平均平方 F値 有意確率 R2 乗（回帰
決定係数） 
調整済み
R2乗 
回帰 
残差 
合計 
5727.227 
2356.451 
8083.677 
5 
273 
278 
1145.445 
8.632 
132.702 .000 .708 .703 
 
 非標準化係数 標準化係数 t 有意確率 共線性の統計量 
b 標準誤差 β 許容度 VIF 
（定数） 
ADL/IADL得点 
子の独立規範意識 
リジリエンス 
他者を受け入れる 
世話の限界 
4.570 
1.547 
.593 
.547 
.520 
－.158 
1.099 
.068 
.201 
.220 
.229 
.069 
 
.780 
.104 
.087 
.077 
－.082 
4.158 
22.805 
2.954 
2.491 
2.270 
－2.278 
.000 
.000 
.003 
.013 
.024 
.024 
 
.913 
.856 
.881 
.939 
.830 
 
1.095 
1.168 
1.135 
1.065 
1.205 
 
 ⅱ）社会参加機会の準備 
 第 3節の相関分析及び一元配置分散分析では、本人の自立度が高く、母親の社会参加が
活発な場合に、社会との関わりを増やすような働きかけを多くしていることが確認できた。
また、先行研究や相談支援従事者の聞き取り調査からは、母子の間に密着関係があると、
子の社会参加が進まないことが示唆されており、母親の価値観や性格も、子の社会参加へ
の取り組みに影響を与えていることが示された。さらに、母親がケアに大きな負担を感じ
ていれば、子の社会参加を促進する関わりに取り組むことは難しいと考えられる。そこで、
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「社会参加機会の準備」を従属変数とし、「母親の就労状況」「母親の地域活動状況」「世話
の限界」「世話による孤立」「社会に訴える姿勢」「子の独立規範意識」「支援を求める姿勢」
「自助努力意識」「他者を受け入れる柔軟性」「リジリエンス」「母親役割意識」「自分が一
番分かっている」「子への罪悪感」「子と一心同体」「ADL/IADL 得点」を独立変数として
重回帰分析を行ったところ、「ADL/IADL 得点」「リジリエンス」「母親の地域活動状況」
「母親役割意識」「社会に訴える姿勢」「世話の限界」「世話による孤立」「子の独立規範意
識」という 8変数の組み合わせにおいて、当てはまりの良い有意なモデルを得た。調整済
みR2乗は.338、F値は 0.1%水準で有意な結果となった（表 3-4-9）。 
「ADL/IADL 得点」が最も大きな正の影響を与えており（標準化係数=.275, p=.000）、
「リジリエンス」（標準化係数＝.204, p=.000）が 2 番目に大きな影響を与え、「母親の地
域活動状況」（標準化係数＝.163, p=.003）と「母親役割意識」（標準化係数=.160, p=.004）
がほぼ同じ正の影響力を持っていた。また、「社会に訴える姿勢」（標準化係数＝.142, 
p=.015）、「世話の限界」（標準化係数=.135, p=.023）、「子の独立規範意識」（標準化係数=.119, 
p=.032）も正の影響力を持つ傾向が見られ、「世話による孤立」（標準化係数＝－.129, 
p=.030）は負の影響力を持つ傾向が見られた。子の自立度が高いほど、母親がボランティ
アなどの地域活動に参加しているほど、「知的障害者の理解のために社会に訴えるべき」
「成人すればと誰でも親から独立すべき」と考え、「子の世話が張り合い」「世話をするの
が限界」と感じる母親ほど、子に家族以外の人たちと交流させ、地域の活動に参加させる
など、子の社会参加機会の準備を進めているという結果であった。それに対して、「子の世
話によって孤立している」と感じる母親は、子の社会参加の機会を準備していない傾向が
見られた。子の自立度が高く、母親自身が独立意識や社会に向けた開かれた態度を持ち、
社会とのつながりを持っていることが、子の社会参加にもつながっているようである。 
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表 3-4-9：「社会参加機会の準備」の重回帰分析結果 
n=262 
モデル 平方和 自由度 平均平方 F値 有意確率 R2 乗（回帰
決定係数） 
調整済み
R2乗 
回帰 
残差 
合計 
832.197 
1490.811 
2323.008 
8 
253 
261 
104.025 
5.893 
17.654 .000 .358 .338 
 
 非標準化係数 標準化係数 t 有意確率 共線性の統計量 
b 標準誤差 β 許容度 VIF 
（定数） 
ADL/IADL得点 
リジリエンス 
母親の地域活動状況 
母親役割意識 
社会に訴える姿勢 
世話の限界 
世話による孤立 
子の独立規範意識 
－2.075 
.301 
.725 
.348 
.431 
.472 
.142 
－.164 
.369 
1.072 
.060 
.194 
.117 
.148 
.192 
.062 
.076 
.171 
 
.275 
.204 
.163 
.160 
.142 
.135 
－.129 
.119 
－1.934 
5.014 
3.736 
2.969 
2.917 
2.458 
2.292 
－2.177 
2.160 
.054 
.000 
.000 
.003 
.004 
.015 
.023 
.030 
.032 
 
.841 
.854 
.844 
.840 
.758 
.731 
.717 
.834 
 
1.188 
1.171 
1.185 
1.191 
1.319 
1.368 
1.394 
1.198 
 
（４） 子の自立を想定する程度 
 第 3節の相関分析及び一元配置分散分析では、子の年齢や自立度が高い場合に、ケアを
委ねようという意向が強いことが分かった。また、母親の年齢が高くなり、ケアの負担感
が大きくなることで、母親の中に焦りが生まれ、子の自立を現実のこととして考え始める
ことが予想される。一方、相談支援従事者の語りでは、母子の間に密着関係があると、子
の自立を想定することが難しくなることが指摘されていた。さらに、母親の価値観や性格
も、子の自立を想定する程度に影響を与えると思われる。そこで、「子の自立を想定する程
度」を従属変数とし、「母親の年齢」「世話の限界」「世話による孤立」「社会に訴える姿勢」
「子の独立規範意識」「支援を求める姿勢」「自助努力意識」「他者を受け入れる柔軟性」「リ
ジリエンス」「母親役割意識」「自分が一番分かっている」「子への罪悪感」「子と一心同体」
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「ADL/IADL得点」を独立変数とした重回帰分析を行ったところ、「母親の年齢」「世話に
よる孤立」「社会に訴える姿勢」「支援を求める姿勢」「母親役割意識」「子と一心同体」
「ADL/IADL得点」の 7つの独立変数の組み合わせにおいて、調整済み R2乗は.210、F
値は 0.1%水準で有意な回帰モデルを得た（表 3-4-10）。 
母親が子の自立を想定することに対しては、「支援を求める姿勢」（標準化係数=.216, 
p=.000）、「母親の年齢」（標準化係数=.189, p=.001）、「母親役割意識」（標準化係数=.171, 
p=.008）、「社会に訴える姿勢」（標準化係数=.171, p=.004）、「ADL/IADL得点」（標準化係
数=.148, p=.012）が正の影響を与え、「子と一心同体」（標準化係数＝－.228, p=.000）、「世
話による孤立」（標準化係数＝－.123, p=.035）が負の影響を与えていた。子との一心同体
感が弱く、支援を求める姿勢が強く、年齢が高く、子のために社会に訴えようと考え、子
の世話を張り合いと感じている母親ほど、子の自立を想定していた。また、子の自立度が
高く、子の世話による孤立感が少ない母親ほど、子の自立を想定する傾向があった。ただ
し、回帰モデルの説明力はあまり高くないため、他の変数が介在している可能性もある。 
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表 3-4-10：「子の自立を想定する程度」の重回帰分析結果 
n=278 
モデル 平方和 自由度 平均平方 F値 有意確率 R2 乗（回帰
決定係数） 
調整済み
R2乗 
回帰 
残差 
合計 
502.797 
1683.448 
2186.245 
7 
270 
277 
71.828 
6.235 
11.520 .000 .230 .210 
 
 非標準化係数 標準化係数 t 有意確率 共線性の統計量 
b 標準誤差 β 許容度 VIF 
（定数） 
子と一心同体 
支援を求める姿勢 
母親の年齢 
母親役割意識 
社会に訴える姿勢 
ADL/IADL得点 
世話による孤立 
1.113 
－.587 
.570 
.061 
.429 
.536 
.149 
－.149 
1.385 
.165 
.147 
.018 
.161 
.183 
.059 
.070 
 
－.228 
.216 
.189 
.171 
.171 
.148 
－.123 
.804 
－3.553 
3.888 
3.384 
2.662 
2.924 
2.532 
－2.123 
.422 
.000 
.000 
.001 
.008 
.004 
.012 
.035 
 
.694 
.920 
.917 
.687 
.833 
.837 
.850 
 
1.442 
1.087 
1.090 
1.455 
1.201 
1.195 
1.176 
 
Ⅳ．考察 
（１）重回帰分析のまとめ 
「知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行」について仮説に基づき重
回帰分析を行ったところ、いくつかの回帰モデルができた。これらの分析結果からは、次
のようなことが明らかとなった。 
 子の自立度が高く、世帯収入が多いほど、母子が離れる時間が長い。 
 サービスを利用するかどうかについては、本調査で想定していなかった要因が影響
していると考えられる。 
 子の自立度が高く、独立規範意識が強く、困難を切り抜けられるというリジリエン
スや他者の支援を受け入れる柔軟性を持っている母親は、子の自立に向けて生活訓
練をする。一方で、子の世話に限界を感じる母親は生活訓練をしない傾向がある。 
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 子の自立度が高く、リジリエンスや独立規範意識が強く、地域活動に参加したり社
会に訴える姿勢を持ったりし、子の世話に張り合いや限界を感じる母親は、子の社
会参加の機会を準備している。それに対して、子の世話によって孤立を感じている
母親は、子の社会参加の機会を準備しない傾向が見られる。 
 子の自立度が高く、自身の年齢が高く、世話に張り合い感じ、社会に訴えたり支援
を求めたりする母親は、子の自立を想定している。一方で、子と一心同体感を持
ち、世話によって孤立感を抱く母親は、子の自立を想定しにくい傾向が見られる。 
なお、各従属変数に対して影響を与えていた独立変数をまとめると、以下のようになる
（表 3-4-11）。各セルの独立変数は、影響力の大きい順に並べてある。 
 
表 3-4-11：従属変数に対する独立変数の影響 
従属変数 独立変数 
正の影響 負の影響 
母子が離れる時間 ADL/IADL得点 
世帯の平均月収 
― 
子の自立に向けた生活訓練 ADL/IADL得点 
子の独立規範意識 
リジリエンス 
他者を受け入れる姿勢 
世話の限界 
社会参加機会の準備 ADL/IADL得点 
リジリエンス 
母親の地域活動状況 
母親役割意識 
社会に訴える姿勢 
世話の限界 
子の独立規範意識 
世話による孤立 
子の自立を想定する程度 支援を求める姿勢 
母親の年齢 
母親役割意識 
子と一心同体 
世話による孤立 
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社会に訴える姿勢 
ADL/IADL得点 
 
（２）「社会的ケアへの移行」の阻害要因と促進要因 
上記の分析結果から、社会的ケアへの移行の阻害要因と促進要因が抽出できた。 
 ⅰ）阻害要因 
 子と一心同体感を持ち、母子が閉じた関係にある 
 子の世話によって、孤立している 
ⅱ）促進要因 
 子の自立度が高い 
 世帯収入が多い 
 母親の年齢が高い 
 母親がボランティアなどの地域活動に参加している 
 母親が独立規範意識を持っている 
 母親のリジリエンスが高い 
 母親が子の世話に張り合いを感じている 
 母親が支援を求める姿勢を持っている 
 母親が社会に訴えかけようとしている 
 母親が他者の支援を受け入れる柔軟性を持っている 
 なお、「子の世話に限界を感じる」という要因は、社会的ケアへの移行を促進する要因
にも阻害する要因にもなるという結果であった。 
これらの阻害要因・促進要因を見てみると、同じように子の世話に一生懸命取り組んで
いても、異なる 2つのタイプの母親がいる可能性が浮上してきた。1つ目のタイプは、子
の世話や自立に向けた働きかけに積極的な意味を見出して「張り合い」を感じ、子に対し
て「独立すべきという意識」を持ち、「困難を切り抜けられる」という自信があり、地域活
動などを通した「社会関係」を持ち、「支援を求め、社会に訴えかけ、他者の支援を受け入
れよう」という、「開かれたタイプ」の母親であり、もう 1つは、「子と一心同体」になり、
「子の世話に孤立」を感じるという、「閉じたタイプ」の母親である。 
先行研究や相談支援従事者からの聞き取りでは、「母子密着」や「母子カプセル」といっ
た「閉じた関係」が、子の自立や「親離れ・子離れ」を難しくしていると指摘されてきて
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おり、本アンケート調査でも同様の傾向を見ることができた。 
一方で、母子関係に関する先行研究や実践現場などでは、「母親が子の世話に一生懸命に
なること」をネガティブにとらえ、それが「ケアの抱え込み」につながると考えられてき
たが、「熱心に世話をすること」自体が問題になるわけではないという可能性が見えてきた。
むしろ、「母親が子の世話にどのような意味づけをしているか」、あるいは「母親が他者や
社会とどのように関わろうとしているか」といった要因が、「社会的ケアへの移行に向けた
相談支援」において注目すべきポイントとなるであろう。 
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第 4章：実践ガイド（案）の作成と修正 
 本章では、本研究の最終目標である「知的障害児・者の母親によるケアから社会的
ケアへの移行に向けた相談支援」において、相談支援従事者が用いることのできる実
践ガイドについて述べる。 
 
 第 1節：実践ガイド（案）の作成 
Ⅰ．実践ガイド（案）作成の経緯 
 実践ガイド（案）は、以下の 3ステップで作成した。 
（１） 相談支援従事者等を対象とした聞き取り調査 
 第 2 章で述べたように、2010～2013 年度にかけて、知的障害者通所施設（障害福
祉サービス事業所）の施設長及び生活支援員や、障害者相談支援事業所の相談支援従
事者から聞き取り調査を行い、在宅知的障害者と家族に対する相談支援の現状と課題、
そして地域生活継続に必要な相談支援のあり方などについて意見を聴取した。 
（２）知的障害児・者の親の会の会員を対象としたアンケート調査 
 2014年度には、上述の聞き取り調査から明らかになった相談支援従事者の課題認識
を、当事者である親の意識と比較する目的で、知的障害児・者の親の会の会員を対象
にアンケート調査を実施した。分析の結果、「社会的ケアへの移行に関連する要因」「社
会的ケアへの移行の促進要因」「社会的ケアへの移行の阻害要因」を抽出することがで
きた。 
（３） 実践ガイド（案）の作成 
 親へのアンケート調査から明らかになった「社会的ケアへの移行」の関連要因・促
進要因・阻害要因を踏まえて、アセスメントの視点、介入における留意点、本人・親
（特に母親）への支援の姿勢など、主なポイントを盛り込んだ実践ガイド（案）を作
成した。なお、実践ガイド（案）の作成に際しては、障害学とソーシャルワークの研
究者（ソーシャルワーク実践の経験者）によるスーパービジョンを受けた。 
 
Ⅱ．実践ガイド（案）の概要 
 「知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた相談支援：実
践ガイド（案）」は、「解説編」（A4用紙 3ページ）と「相談支援のヒント編」（A4用
紙 3ページ）の二部構成とした。 
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（１） 解説編 
１．はじめに 
 ここでは、在宅知的障害者をケアする親（特に母親）が、高齢・病気等のためにケ
アできなくなり、本人や家族の生活が行き詰っている現状を指摘し、親によるケアか
ら社会的ケアへの移行のための相談支援の重要性を述べた上で、そのような相談支援
に資するために実践ガイド（案）が作成されていることを説明した。 
２．実践ガイド（案）作成の経緯 
 実践ガイド（案）が、①相談支援従事者からの聞き取り調査、②親へのアンケート
調査、③実践ガイド（案）の作成の 3ステップで作成された経緯を述べた。 
３．「社会的ケアへの移行」に関連する要因 
 本人の要因、母親の要因、家族状況等のうち、「母親によるケアから社会的ケアへの
移行」との間で関連の見られた 9 つの要因について簡単に解説した。これらの関連要
因とは、「本人の自立度」「本人の年齢」「ケアの負担感」「独立規範意識」「母親役割意
識」「母親の就労状況」「母親のボランティア・地域活動」「夫や夫以外からのサポート」
「経済的状況」である。そして、従来から指摘されてきた「母子密着」や「ケアの抱
え込み」は、子の属性、母親の価値観、社会との関わり、経済的状況など、多様な要
因が絡み合って起こっている可能性があることに言及し、丁寧なアセスメントが重要
であることを述べた。 
４．「社会的ケアへの移行」の促進要因と阻害要因 
 母親によるケアから「社会的ケアへの移行」の促進要因と阻害要因を表に整理して
提示した。促進要因としては、「子の自立度が高い」「母親の年齢が高い」「母親が就労
している」「母親が地域活動に参加している」「母親が支援を求める姿勢を持っている」
「母親が子の世話を張り合いと感じている」「母親が『子は親から独立すべき』と考え
ている」「母親が『自分は困難を切り抜けられる』と感じている」「母親が理解を求め
て社会に訴えかけようとしている」「世帯の収入が多い」を挙げた。一方の阻害要因と
しては、「母親が子と一心同体感を持っている」「母親が子の世話によって孤立してい
る」を挙げた。さらに、これらの促進要因と阻害要因に鑑みて、「子の世話に一生懸命
取り組む母親」には異なる 2 つのタイプの母親（社会関係を持ちながら、子の自立や
社会参加を目指す「開かれたタイプの母親」と、子と一心同体になって、世話に孤立
を感じる「閉じたタイプの母親」）がいる可能性を指摘した。 
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５．まとめ 
 これまで考えられていたように「母親が熱心に世話をすること」自体を問題視する
のではなく、「母親が子の世話にどのような意味づけをし、他者や社会とどのように関
わろうとしているか」という要因が、「社会的ケアへの移行に向けた準備」において注
目すべきポイントであることを述べた。 
（２） 相談支援のヒント編 
１．社会的ケアへの移行に向けた相談支援 
 社会的ケアへの移行を促す相談支援のポイントを 4 つに整理し、それぞれについて
「本人・母親・家族の状況や背景」と、それに対応する「相談支援のヒントと具体例」
を表にまとめた。4つのポイントとは、アンケート調査の重回帰分析の結果、「社会的
ケアへの移行の準備」に影響していると思われた従属変数から導き出したもので、「母
子が別々に過ごす時間を増やす」「本人の自立を促すよう働きかける」「本人の社会参
加の機会を作るよう働きかける」「本人の将来の生活について考える機会を作る」とし
た。 
２．相談支援の基本を押さえた関わり 
 アンケート調査の結果から導き出された「社会的ケアへの移行を促すための相談支
援」の前提となる相談支援の基本となる関わりのポイントを整理した。基本となるポ
イントとしては、「本人・家族との信頼関係」「家族とのパートナーシップ」「主体性の
尊重」「具体的な生活ニーズへの対応」「タイミングを逃さない働きかけ」「時間をかけ
て寄り添う姿勢」「ミクロ、メゾ、マクロを視野に入れた相談支援」を挙げ、それぞれ
について簡単に説明を加えた。 
 
第 2節：相談支援従事者を対象とした聞き取り調査 
Ⅰ．調査の目的 
 本聞き取り調査の目的は、第１節で述べた「知的障害児・者の母親によるケアから
社会的ケアへの移行に向けた相談支援」のための「実践ガイド（案）」について、経験
豊富な相談支援従事者から意見を聴取することである。そしてそれらの意見を反映さ
せて、本研究の最終目標である「実践ガイド」を完成させる。 
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Ⅱ．調査の概要 
（１） 調査方法 
A 市内の 14 か所の委託障害者相談支援事業所と 1 か所の障害者基幹相談支援セン
ターから構成される連絡協議会宛てに、各事業所につき 1 名ずつの相談支援従事者を
対象としたグループでの聞き取り調査（フォーカス・グループ・インタビュー、以下
FG）への協力を依頼し、承諾を得た。FGへの参加は各相談支援従事者の自由意思に
よるものとし、FGの実施日に参加できないが、「知的障害児・者の母親によるケアか
ら社会的ケアへの移行に向けた相談支援」について問題意識を持ち、「実践ガイド（案）」
に関心があって、別途個別聞き取り調査を希望する相談支援従事者には、個別の時間
を取ることとした。 
聞き取り調査の実施に先立って、「神戸女子大学人間を対象とする研究倫理委員会」
に研究計画書を添えて審査請求をし、委員会の承諾を得た。その上で、調査協力の候
補となる 15名の相談支援従事者に「説明及び同意書」（調査の概要・意義・目的・方
法・倫理的配慮等に関して説明し、同意について署名する欄を設けたもの）と「実践
ガイド（案）」を送り、事前に読んでおいてもらうよう依頼した。 
FGは 2016年 2月 10日に A市内の福祉センターの会議室において、9名の相談支
援従事者の参加を得て実施した。また、FGに参加できなかった相談支援従事者のうち
2 名が、個別聞き取り調査への協力を申し出てくれたため、同年 2月 15日と 2月 25
日に、それぞれの相談支援事業所において、個別聞き取り調査を実施した。結果とし
て、合計 11名の調査協力者を得ることとなった。 
 調査当日は、「説明及び同意書」に沿って改めて口頭で説明を行った上で、実践ガイ
ド（案）と合わせて、第 3 章で取り上げた「親を対象としたアンケート調査」の報告
書（案）も配付して、親の回答も参考にしながら意見を述べてもらった。聞き取り項
目は、「知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた相談支援」
と「実践ガイド（案）について」とした。 
会話の内容は、調査協力者全員の了解を得た上で ICレコーダーに録音した。FGの
時間は約 70分、2回の個別聞き取り調査はいずれも約 40分であった。また、聞き取
り調査終了後に「参加者アンケート」を配付し、各相談支援従事者のプロフィール（年
齢・性別・資格・相談支援の経験年数）について無記名で記入してもらった。 
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（２） 調査協力者のプロフィール 
 11名の調査協力者のプロフィールは、以下の通りである。 
【性別】 
 男性：7名、女性：4名 
【年齢】 
 20代：1名、30代：6名、40代：3名、60代：1名 
【資格（複数回答）】 
 相談支援専門員：9名、社会福祉士：9名、精神保健福祉士：3名、保育士：1名、
介護支援専門員：1名、知的障害福祉士：1名、介護福祉士：１名 
【障害者相談支援事業所における相談支援の経験年数】 
 2年：2名、3年：1名、5年：3名、8年：2名、9年：1名、11年：1名、不明：
1名 
 平均経験年数：5.8年 
【障害者相談支援事業所以外の相談支援の経験年数】 
 0年：7名、2年：1名、5年：2名、不明：1名 
 平均経験年数：1.2年 
 全員が何らかの福祉専門職資格を持っており、特に相談支援専門員と社会福祉士が
いずれも 9 名と大半を占めていた。障害者相談支援事業所における相談支援経験は 2
～11 年、それ以外の相談支援経験は 0～5 年となっており、ほとんどの調査協力者が
障害者分野における一定以上の相談支援経験を持っていた。 
 
Ⅲ．分析方法 
 FG 及び個別聞き取り調査の会話は IC レコーダーに録音し、逐語記録を作成した。
逐語記録の発言者名を匿名化（FG においては、発言順に A~I を割り当て）したもの
を調査協力者に送り、自分の発言について必要な加筆修正をして、返送してもらった。
その後、返送されてきた逐語記録を集約し、分析の対象とした。集約した逐語記録を
読み込み、各参加者の発言内容のポイントを抽出し、KJ法を用いて整理した。 
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Ⅳ．分析結果 
11名の調査協力者の発言の分析結果と主な発言内容は、表 4-2-1の通りである。 
 
表 4-2-1：調査協力者の発言の分析結果と主な発言内容 
実践ガイドに関する感想・意見 
 実践ガイドの有用性 
 
 
実践ガイド（案）から学んだこと・再認識したこと 
タイトルを見て、思い当たる人がいると感じた／「母子が別々に過
ごす時間を増やす」というのがヒントになった／関係性（特に見落と
しがちな近隣との関係）のアセスメントの重要性に気づかされた／ガ
イドを見て「確かにその通り」と思うことがほとんど 
実践ガイドが役立つ 
相談支援だけでなく、サービス事業所でも共有できる／社会的ケア
への移行の認識があると、どう支援すればよいか分かりやすい／「本
人・母親・家族の状況や背景」と「相談支援のヒントと具体例」を⇒
でつないだ図は分かりやすい／バタバタしている現場でこういうガ
イドがあると有難い 
実践ガイドの活用について 
 
 
 
実践ガイドを用いる場面・対象 
悩みを言い出せない親については、こういうガイドが必要／親子で
行き詰って介入できなくなる前に使える／急なことが起こる前にヒ
ントになることをやっておけば、難しい事態を防げる／いろんな経験
年数の相談支援従事者が一緒に活用できる 
実践ガイドの活用の課題 
実践ガイドをどのような時に使うか／アウトリーチや計画相談で
（社会的ケアの）視点がもてるかどうか／慣れている相談支援従事者
はガイドを見て納得できるが、初心者には難しい 
実践ガイドについての要望 
 追加してほしいこと 
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（障害福祉制度変遷の）簡単な経緯の説明があるとよい／本人が重
度で、親が身体的・精神的に課題のある同居親子への支援のヒントが
あると有難い／思春期のきょうだいがいる家庭への支援のヒントも
ほしい／本人と親のそれぞれのライフステージにおける課題や支援
が分かると参考になる（学校に上がる・成年後見制度を検討するなど）
／具体的な支援事例があると分かりやすい／チェックリスト的なア
セスメント・ツールがあると面接場面で使える／意思決定支援のツー
ルも紹介してはどうか／支援のヒントはたくさんあった方がよい／
巻末に、初心者相談支援従事者向けの用語集があるとよい 
明確にすべきこと 
「社会参加の機会」とは継続性のある社会参加なのか、最初の取っ
掛かりなのか／「自立」の意味を明確にする必要がある（初心者相談
員はイメージしにくい） 
相談支援従事者の個人差への配慮 
相談支援従事者の個人差（経験や視野の広がり）がどれだけガイド
で加味されていくか／子育て経験のない相談支援従事者のための心
がけや手がかりが欲しい 
母親に関する認識 
 2つの異なるタイプの母親について（開かれたタイプと閉じたタイプ） 
 2つの異なるタイプの再認識 
2つのタイプがいることを改めて感じた／母親自身が地域とコミュ
ニケーションが取れ、生活面で地に足がついているかどうか 
開かれたタイプの母親 
助けを求め、資源を探し、外に向かう母親は、子どもの成長を考え、
他者と交流しやすい／発信し、外に出ていき、アンケートに答える親
は、悩みを出せるし自分なりに努力している 
閉じたタイプの母親 
悩みを人に言えない・「言うのはよくない」と思っている母親は、
そこが違う（孤立している） 
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母親の世代による違い 
 社会的要因としての世代の違い 
親が生きてきた時代の社会資源や情報の量が、社会的要因として大
きい 
高齢の親 
高齢の親はサービス利用経験がなく、自分で見なければと思う親が
多い／高齢の親は「スキルアップや自分で稼ぐこと」が自立だと考え
ている 
若い親 
若い母親は制度を知っていて使ってみようとするので、情報を伝え
るだけでサービスにつながる／若い親は「サービスを使ってうまく社
会に出ること」を自立と考えている 
 
母親の状況について 
 社会的ケアへの移行についての意識 
親の会に参加しアンケートに答える親は（社会的ケアへの）意識が
ある／（将来について）ずっと言い続けても、いざ現実の問題となら
ないと、（その話は）母親の中に入っていかない 
子どもに関する認識 
子どものこだわりが難しく、親にしか分からないと思っている親が
多い／こだわりやコミュニケーション（の課題）を否定的にとらえる
親が多い 
子どもが生きがい 
サービスを利用しない在宅が続くと、子どもが生きがいで手放せな
くなる／「子のケアが生きがい」という母親がおり、特に重度心身障
害の場合にその傾向が強い 
孤立している母親について 
 阻害要因としての孤立への再認識 
孤立や孤独が阻害要因として大きいというのを改めて思った 
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孤立の予防 
孤立を防ぎ、抱え込む気持ちを早期に解消することが大切だと思っ
た 
熱心な母親について 
 熱心な親への認識 
「世話が張り合い」というのは、親子関係を見ると分かる 
熱心な親への再認識 
「『世話が張り合い』という母親は、ケアを委ねようという意向が
強い」という結果は意外で、自分はその逆を考えていた 
母親の思いについて 
 自分で見たいという気持ちと、子どもを見ていける体制を作りたい
という両方の気持ちがある／思春期のきょうだいと本人の両方が大
事なので、葛藤に悩んでいる／高齢の親は「自分で稼ぐこと」や「自
分でできることが増えること」が自立だととらえている／「本人に経
験がない」「自分で見なければ」という昔ながらの考えを持っている 
社会的ケアへの移行の阻害要因 
 資源について知らない                   
 資源を知らなければ、母親は自分で見るしかない（と思う）／親の
会や支援センターとつながりがないと、情報が入ってこない／日中活
動に行っていないと、情報が得られない 
支援・サービスにつながっていない 
 本人も支援につながっていない／アンケートにも答えてもらえな
かった人に対して、社会的ケアの促進のために何ができるか／サービ
ス利用をやめて在宅が続いている 
本人の要因 
 自立度の低さが阻害要因になっている 
親自身の障害 
 親自身が知的にボーダーで、理解が難しい 
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家族の状況 
 家族全体が、近隣も含めて周囲から孤立している 
支援の拒否・抱え込み 
 支援を拒否する親は、社会的ケアへの移行の糸口が見当たらない／
抱え込みがちな母親は、どうしようもなくなってから SOSを出す 
支援体制の課題 
 在学中は懇談や進路のことで呼ばれて話を聞く機会があるが、卒業
すると自分から求めなければ相談につながらない体制／（サービス利
用なく）在宅が続くと置いてきぼりになり、家の中のことも本人のこ
とも分からなくなる 
サービスや支援の質の問題 
 福祉の側の関わり方がまずいと、（親は）二度とサービスを使いた
くないと思ってしまう／ヘルパーの言葉遣いや活動中の態度などの
質も問題（親はそれを見て、「任せられない」と思う）／ヘルパーの質
に問題があると、次につながらなくなる 
 
虐待の報道 
 虐待の報道がサービス利用の阻害要因になっている／テレビの影
響は大きい／グループホームでの虐待が報道されると、親は「やっぱ
りグループホームには任せられない」と思う 
支援者側の抱え込み 
 一機関で解決しようとすると行き詰り、それが阻害要因になる 
社会的ケアへの移行の促進要因 
 資源についての情報 
 資源について知っていれば、人に委ねることができる（場合がある） 
親への働きかけ 
 周囲からのプラスの意見やサポート 
周囲からプラスの意見を聞く機会があれば、親の子への（否定的な）
気持ちやとらえ方も変わる／子どもとの関わりの中で周りから意見
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やサポートを受ける機会があると、相談につながる機会も増える 
将来についての話し合い 
将来について少しずつ勉強したり情報を入れたりすることで、いざ
という時にサービスを使うことができる／本人の生活を考える共通
基盤は親なので、親に一緒に考えてもらえる可能性は十分にある 
母親に楽しみを見つけてもらう 
子どもだけでなく、母親にも楽しみを見つけて外に出てもらう 
本人への働きかけ 
 できることを増やすことで、家族の安心につながる 
ライフステージに応じた働きかけ 
 本人や家族の年齢・ライフステージによって対応は異なり、そうい
う対応の積み重ねが社会的ケアへの移行（につながる） 
将来を見据えた働きかけ 
 若いうちから社会的ケアを念頭においてそういう話をしていく（本
人が中年になって現実味が出てくる）／計画相談の中の「将来計画」
で、早い段階から将来を視野に入れた関わりをし、モニタリングを重
ね、関係作りをする 
母子が別々に過ごす時間を増やす 
 母子が別々に過ごす時間を増やすことが効果的だと思う 
事業所や施設の役割 
 日頃からオープンにし、地域と関わりを持ち、「あそこは大丈夫」
と思ってもらう 
成功体験の積み重ね 
 
 
（サービス利用で）成功すれば、次に繋がる／ガイドヘルパーとの
行事やイベントへの参加によって関係ができ、うまくいけば、将来的
なことに話が行きやすい／小さな成功体験が次につながり、母親も
「他の人に委ねよう」という気持ちになる／「親亡き後」の話はハー
ドルが上がるが、そこに行くまでには小さな成功を積み上げる過程が
ある／ちょっとしたことが、本人・家族にとっては大きな意味がある 
 124 
 
相談支援従事者の要因 
 初心者相談支援従事者 
 初心者相談支援従事者は、親の世代による違いを知らない／大学で
福祉を学んだ人ばかりではないので、専門用語や横文字が分からない 
相談支援従事者の人生経験 
 
 
相談支援従事者自身に子育て経験がないと、母親のしんどさへの理
解や受け止めが難しい／相談支援従事者の人生経験によって母親へ
の理解が変わってくる 
相談支援業務の現状 
 相談支援事例の現状 
 両親が高齢化した知的障害者の相談ケースが多い／サービスを導
入すると、年齢の高い母親はどうしたらいいか分からなくなって（役
割を失って）、つぶれてしまう（認知機能の低下や精神症状）／親が
抱え込んでいる世帯では、将来は入所という希望が多い／唯一社会と
つながっていた父親がいなくなり、社会関係が切れて介入が必要にな
った／昨年の夏ぐらいから、母親の入院・死亡というケースが顕著／
かつて、将来について心配していたことが、今現実になっている（と
いうケース） 
相談支援で感じる困難 
 きょうだいに関する困難 
きょうだいに、うつなどの二次的障害が起こり、母親がそれでさら
にしんどくなっている／思春期のきょうだいとの関係不和により、サ
ービス利用しても在宅での解決に限界が来る 
親の高齢化・親亡き後の問題 
本人が 50 代で親も高齢化し、糸口が見つからないケース／親の会
では「親亡き後」と言うけれど、阻害要因が残ったまま（解決してい
ない） 
親の理解力不足 
親が同居で理解力に課題があり、本人も重度で、堂々巡り 
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親子の密着関係 
サービス利用を止めて在宅が続き、親が高齢になり、子どもが生き
甲斐で手放せなくなっている／「母親が子どもと一心同体」というケ
ースは、アプローチが難しい 
いきなり上がってくる相談 
どうしようもなくなってからいきなり上がってくる相談は、対応が
大変 
相談支援のあり方 
 実践していること・工夫していること 
 親との関わり・働きかけ 
（特に高齢の親には）情報を伝え、経験してもらい、丁寧に関係を
作る／相手によって相談のスタイルを変えながら、子どもが外に出ら
れるよう関わる／母子が別々に過ごせるよう、ウィークデイの固定的
（継続的）な日中活動を勧めている／どういうタイミングで介入し、
どういう提案をするかは、常に頭にある／元気な時、本人が若い頃か
らサービス利用を勧める／本人がサービスに慣れるよう、母親から離
れるよう勧める／密着度が高く他者に委ねるのが不安な母親には、最
初は母親もヘルパーと一緒に行くことを勧める／サービス事業所に
は家族の状況に関する情報を提供する／ヘルパーを利用する母親に
は、「ヘルパーを育てる」という形で関わってもらう／母親との信頼
関係ができれば、タイミングを見て「親はいずれ亡くなるので、本人
の理解者を増やすことが大切」と話す／サービス利用を受け入れなく
ても、「何かあったら連絡を下さい」と伝えておく 
支援を求める 
（自分自身に子育て経験がないので）子育て経験のある支援者にス
ーパービジョン（以下、SV）を求めたり支援を代わってもらったりす
る 
初心者相談支援従事者への教育・サポート 
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初心者相談支援従事者のために用語集を渡している／SV の際に、
初心者相談支援従事者への関わりに気をつけている（例えば、実践ガ
イドの表を初心者相談支援従事者に説明したら、それをそのまま利用
者に説明してしまうかもしれないので） 
相談支援において大切だと思うこと 
 きょうだい・家族にも目を向ける 
きょうだいのニーズも見ておかなければならない／本人だけでな
く家族全体を視野に入れる／家族全体や年代による違いを見る 
本人への理解・アセスメント 
相談支援で大切なのは、その人を知ること、障害を含めた丁寧なア
セスメント／傾聴、謙虚に聞く姿勢、言葉の裏を考える想像力 
家族への理解 
母親が考える自立と支援者が考える自立の意味が違うので、母親の
価値観や自立のイメージを確認してピントを合わせる 
本人中心の支援の視点 
本人に障害があるからといって、親がケアできなくなった時に施設
にいかなければならい、孤立死・孤独死しなければならないというこ
とではない／本人中心に考え、寄り添う支援／親亡き後、本人が主体
的に地域で生き生きと生活するための支援 
人権・権利擁護の視点 
福祉職には、人権や権利擁護の視点は絶対必要 
長い目で見る 
長い目で見る視点、待つ姿勢、時間をかけて寄り添うこと 
タイミングをはかる 
タイミングが大事 
支援者側のチームアプローチ 
うまくいかないケースでは、一人で抱え込まず、センター内で SV
を交えて振り返る／関係機関と一緒に考える提案をし、ネットワーク
を構築する／事業所とのネットワーク（ヘルパーなど第三者の目で本
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人を見てもらうことで、母親の本人への見方が変わる）／困ったら一
人で考えず、皆で一緒に考える／相談支援の役割はチーム作り／いろ
んな目があり、いろんなアプローチや説得のルートがあるとよい 
地域との関係づくり 
地域との関係が社会的ケアのテーマを考えるときに大事 
冷静さ 
忙しくなったら立ち止まる／ケースを冷静に見られるよう、普段の
スケジュールにゆとりを持たせる 
働きやすい環境 
相談支援従事者が働きやすい環境 
日頃の反省や課題 
 
 
不十分なアセスメント 
近隣との関係についてアセスメントできていなかった／エコマッ
プなどの活用が現場ではできていない／エコマップなどの活用で近
隣からの孤立に気づけば、アウトリーチにつながる 
本人中心の視点の欠如 
「本人が親をどう看取るか」の視点が欠けている／バタバタしてい
て、本人中心の視点での介入ができていない／急な事があると、残念
ながら施設入所やロングショートで対応してしまう（本人に辛い思い
をさせてしまっている） 
 
Ⅴ．考察 
 相談支援従事者に対する聞き取り調査からは、実践ガイド（案）に関する意見や、
知的障害児・者と家族の相談支援の現状と課題、相談支援のあり方に関する考えなど
を聞き取ることができた。 
（１）実践ガイドに関する感想・意見 
実践ガイド（案）に対しては、「ヒントになった」「支援に役立つ」「分かりやすい」
など、非常に肯定的な評価が得られた。そして、実践ガイド（案）についての意見と
して、「タイトルを見て、思い当たる人がいると感じた」といった発言に見られるよう
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に、本研究において相談支援の課題ととらえている「知的障害児者の母親によるケア
の抱え込み」や「社会的ケアへの移行に向けた支援の難しさ」が、調査に協力してく
れた相談支援従事者の問題意識とも一致していることが確認できた。また、この実践
ガイド（案）は、障害者相談支援事業所の相談支援従事者を想定して作成したもので
はあるが、「サービス事業所でも共有できる」との発言にもあるように、想定以上の汎
用性が期待できることが示唆された。さらに、「社会的ケアへの移行の認識があると、
どう支援すればよいか分かりやすい」「親子で行き詰って介入できなくなる前に使える」
など、実践ガイドが「社会的ケアへの移行を促進する」ために、予防的な観点から活
用してもらえることが望める。 
一方で、「本人が重度で、親が身体的・精神的に課題のある同居親子への支援のヒン
トがあると有難い」「思春期のきょうだいがいる家族への支援のヒントが欲しい」など、
より複雑な課題のある家族への支援のヒントを希望する声があった。調査協力者が実
際の相談支援現場において、複合的な課題を抱えた家族との関わりに困難を感じてい
ることを表している。また、「本人と親のそれぞれのライフステージにおける課題や支
援が分かると参考になる」という発言もあった。相談支援事業所においては、幅広い
年齢の知的障害児・者及びその家族と長期に亘って関わり続けることもあるため、親
と子のそれぞれのライフステージによって変化するニーズへの対応や、先を見通した
相談支援の重要性を痛感しているのであろう。実践ガイドは、このような複合的な課
題を抱える家族全体を視野に入れ、本人と家族のライフステージに沿った相談支援の
方向性を示すものにしていかなければならない。一方で、多くの相談支援事例に共通
する「標準的な事柄」を核に置きながら、現実には極めて個別的で多様な相談支援の
諸要因を、どれだけ実践ガイドに反映させることが可能なのかが課題である。 
さらに、「『自立』の意味を明確にする必要がある」という意見も出た。経験の少な
い相談支援従事者にも役立つ実践ガイドにするためには、「社会的ケア」や「自立」と
いった抽象的な概念の意味を明確にする必要性も確認できた。 
（２）母親に関する認識 
 母親に関する認識としては、2 つの異なるタイプの母親がいることについて調査協
力者からは同意が得られ、具体的に「開かれたタイプ」と「閉じたタイプ」の母親に
ついての語りも聞かれた。また、「高齢の親はサービス利用経験がなく、自分で見なけ
ればと思う」「若い母親は制度を知っていて使ってみようとする」などの発言に見られ
 129 
 
るように、世代による母親像の違いや、母親が生きてきた時代の背景を理解する必要
性も再確認された。そして、「『世話が張り合い』という母親は『ケアを委ねようとい
う意向が強い』という結果は意外で、その逆を考えていた」という語りにあるように、
母親へのアンケート調査結果の分析によって明らかになった「世話が張り合いという
母親は、ケアを抱え込むのではなく、むしろケアを委ねる意向が強い」という新たな
知見を共有することができた。 
さらに、「親の会に参加しアンケートに答える親は（社会的ケアへの）意識がある」
という発言は、裏返せば、アンケート調査に回答していない母親や、親の会とつなが
っておらずアンケート調査の対象にもなっていない母親の存在を認識し、そのような
母親へのアプローチの難しさを感じていることの表れと言える。相談支援事業所にお
ける実践においては、むしろこのような「接点を持ちにくい家族」への相談支援が難
しさの一つになっていると推測でき、実践面でも研究面でも今後の課題である。 
（３）社会的ケアへの移行の阻害要因 
 「社会的ケアへの移行」については、阻害要因と促進要因の両方に関するコメント
が得られた。まず、阻害要因としては、「資源を知らないこと」「支援やサービスにつ
ながっていないこと」「自立度などの本人の要因」「親自身の理解力などの要因」「家族
全体の孤立状況」「支援の拒否や抱え込み」「自ら求めなければ相談につながらない体
制の問題」「サービスや支援の質の問題」「虐待報道の影響」「支援者側の抱え込み」が
挙げられた。 
親の会や支援センター（相談支援事業所）とのつながりがなく、本人もサービスを
利用していない場合には、「人とのつながりがない」だけではなく、「支援やサービス
に関する情報も入ってこない」ことになり、結果的に母親が「自分で見るしかない」
と思ってしまう。それがまさに孤立を深め、社会的ケアへの移行を難しくするのであ
ろう。また、「親自身が知的にボーダーで、理解が難しい」場合には、親が子の将来を
見通すことや複雑な福祉制度を理解して上手にサービスを活用することが苦手である
と想定され、「ケアを抱え込むか、放棄してしまうか」に陥る危険性もある。親への支
援と子への支援を一体的に提供する丁寧な包括的かつ伴走型の相談支援が必要となろ
う。 
さらに、支援体制の課題として、「卒業すると、自分から求めなければ相談につなが
らない体制」という指摘があった。今日では、ほぼすべての知的障害児が就学し、教
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育現場において卒業後の進路も含めて日常的な相談の機会があるが、卒業後に一般就
労すると、そのような相談支援は望めなくなる。障害福祉サービスの利用につながっ
たとしても、何らかの理由で利用を中止すると、その後は日常的に相談する場を失っ
てしまう。前述の「支援やサービスに関する情報が入ってこない」理由の一つが、こ
のような相談支援体制の不備にあると言えよう。あるいは、せっかくサービス利用に
つながっても、そこでの支援者側の対応に問題や不満があれば、サービス利用を中断
してしまうであろうし、障害者虐待の報道があれば、親は「やっぱり任せられない。
自分でやるしかない」と思ってしまう。親が子のケアを他者に委ねようと思うには、
専門職が親からの信頼に足るような存在でなければならない。さらには、「支援者側が
一機関だけで解決しようと支援を抱え込む」ことも阻害要因として指摘されており、
日々の相談支援の実践において実感していることなのであろう。「抱え込まない」こと
が、親のみならず支援者にも求められるという指摘は、「地域におけるネットワークや
連携」という観点から、非常に重要である。 
（４） 社会的ケアへの移行の促進要因 
社会的ケアへの移行の促進要因は、「資源についての情報を知っていること」「周囲
からのサポートや将来についての話し合いなどの親への働きかけ」「できることを増や
すなどの本人への働きかけ」「ライフステージに応じた働きかけ」「将来を見据えた働
きかけ」「母子が別々に過ごす時間を増やす」「事業所や施設への信頼」「サービス利用
に際しての成功体験の積み重ね」に整理することができた。 
先に述べた「情報を知らないことが阻害要因」の裏返しとして、「資源について知っ
ていれば、人に委ねることができる（場合がある）」の語りにあるように、「情報提供
すれば、それで十分」ではないが、少なくとも「ケアを委ねる先がある」ことを知ら
せることの重要性は見逃せないだろう。一方でこの発言は、「情報提供だけでなく、プ
ラスアルファの関わりが鍵を握る」ことを言い表している。相談支援事業所における
相談支援が、単にサービスについての情報を提供し、サービスにつなぐだけの「矮小
化したケアマネジメント」であってはならないことが、相談支援従事者からの語りか
らも確認できた。 
 親への働きかけとしては、「周囲からのプラスの意見やサポート」を提供することで、
子に対する親の思いがプラスに転じ、相談への動機づけも高まることが示唆された。
また、「親に一緒に考えてもらう」ことや「将来について少しずつ勉強したり情報を入
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れたり」することが、親がサービスを利用してケアを委ねるための下地を作ることに
なると考えられる。そして、「母親にも楽しみを見つけて外に出てもらう」というコメ
ントにも見られるように、母親が「母親としてではなく、一人の人間として」の時間
を持つよう勧めることで、自然な形で母子の距離を取っていけるようになるという視
点である。母親と子がそれぞれに、独立した人間としてそれぞれの時間を持ち、母子
関係以外の幅広い人間関係を築いていくことが、すなわち母親が「開かれていく」プ
ロセスとなっていくのであろう。 
 知的障害本人への働きかけとして、「できることを増やす」ということが挙がった。
一般的に、子どもの成長や自立を実感すると、親も安心して少しずつ子どもを手放す
ことができるようになるが、知的障害児・者の場合も全く同様のことが当てはまると
言える。 
 また、「将来を見据えた働きかけ」が促進要因として挙がったが、これは「社会的ケ
アへの移行」が、「ある日、突然、起こることではなく、時間をかけて行っていくプロ
セス」であることを表していると言える。「若いうちから」そういう話をし、日常的・
継続的に「計画相談の中で将来を視野に入れて」関わることが、「社会的ケアへの移行」
に対する親の意識を高め、「ケアを委ねることへのハードル」を低くしていくことにな
ろう。 
また、事業所や施設が、日頃からオープンにし、地域と関わりを持って信頼を得て
おくことや、サービスを利用した際の「利用してよかった」という満足感（成功体験）
が積み重なっていくことも、社会的ケアへの移行を促進すると考えられていた。母親
が心を開き、地域社会を信じてわが子のケアを委ねようという気持ちになるためには、
「サービス提供者側が自らを開き、支援者が信じてもらえる存在であること」が大切
なのである。 
（５）相談支援従事者の要因 
相談支援従事者の要因に関しては、初任者相談支援従事者の専門知識の不足を指摘
する声があり、実践ガイドを、社会福祉の専門教育を受けてきていない相談支援従事
者にとっても、使いやすくて分かりやすいものにする必要性が確認できた。また、「相
談支援従事者に子育て経験がない」など、個人としての人生経験によって、実際の相
談支援場面における親とのやりとりや母親への理解が変わってくるという発言もあり、
「自分自身を道具とするソーシャルワーク」を実践する相談支援従事者が、多少なり
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とも直面する課題の一つであろう。 
（６）相談支援業務の現状 
相談支援業務の現状に関する語りも数多く聞かれた。本研究の焦点となっている、
高齢の親が知的障害のある子のケアに行き詰っている相談事例が多いことが、さまざ
まな事例やエピソードを交えて語られ、相談支援従事者の日々の苦労が伝わってきた。
そして、具体的に感じている困難としては、認知症や知的障害などがあって理解力に
課題のある親、サービスから切れて在宅生活が続き、親が子を手放せなくなっている
ケース、きょうだいが鬱を抱えていたり思春期の難しい時期を迎えていたりして、本
人や親以外にも支援の必要な家族などへの支援の難しさや、事態が深刻化してからの
対応に苦慮していることなどが語られた。 
（７）相談支援のあり方 
 相談支援のあり方に関する発言は、「実践していること・工夫していること」「大切
だと思うこと」「日頃の反省や課題」に整理することができた。普段から実践し心がけ
ていることとしては、親との関わりや働きかけを挙げる発言が多かった。「丁寧に信頼
関係を形成する」、「相手によって相談のスタイルを変える」、「タイミングを見て『親
亡き後』の話を切り出す」、「早い段階でサービス利用を勧める」、「サービス利用につ
ながらなくても援助関係を切らない」など、親に寄り添いながら、相手に合わせて柔
軟に対応を工夫し、先を見越し、タイミングを計りながら関わり続けている様子が窺
えた。また、相談支援事業所の中で担当を交代したり、スーパービジョンや用語集の
活用によって初心者相談支援従事者を教育・サポートしたりして、相談支援事業所と
しての支援力を高める工夫をしていることも分かった。 
（８）相談支援において大切だと思うこと 
 相談支援において大切だと思うことについても、多様な意見が述べられた。「きょう
だい・家族にも目を向ける」「本人への理解・アセスメント」「家族への理解」は、相
談支援の基本として、本人や家族メンバー一人ひとりへのまなざし・理解と、家族全
体へのまなざし・理解の重要性、すなわち「個と集団へのデュアル・フォーカス」の
視点を表している。 
また、相談支援の価値の部分としては、「本人中心の支援の視点」「人権・権利擁護
の視点」に関する発言もあった。特に、知的障害児・者の場合、どうしても「親の目
で見た本人像を、親の口を通して教えてもらう」ことが多く、本人の主体性や利益が
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親や周囲の人たちの陰に隠れがちであるため、相談支援従事者は意識的に「本人の権
利や主体性」を核に据えようとしているのであろう。 
さらに、「社会的ケアへの移行」と関連した要素として、すでに出てきた「長い目で
見る」「タイミングを計る」といった支援の視点も挙げられた。 
また、「支援者側のチームアプローチ」や「地域との関係づくり」にあるように、「相
談支援従事者が一人で支援するのではなく、職場内や地域のネットワークの中で、他
者と協力する」ことを大切にしていた。さらに、「冷静さ」や「働きやすい環境」にあ
るように、「丁寧な相談支援のためには、ゆとりのある働きやすい環境が必要だ」と考
えられていた。 
（９）日頃の反省や課題 
日頃の反省や課題としては、近隣関係に関するアセスメントやマッピングの活用が
できていないこと、本人中心の視点での介入ができていなかったことなどが挙がった。
「マッピングの活用が有効であること」を知っていながら、多忙な中でその手間を省
きがちであることや、「本人中心の視点」の重要性を分かっていながら、「バタバタし
ていて、本人中心の視点での介入ができていない」ことについて、自らを反省する声
であった。知的障害児・者と家族の地域における相談支援がどうあるべきかという「目
指すべき方向」が分かっていても、数多くのケースを担当し、緊急事態が頻発する相
談支援事業所の現場においては、理想どおりの実践を維持していくことは容易ではな
いだろう。その意味では、実践ガイドの活用が、効果的・効率的な相談支援の一助と
なることが期待できる。 
 以上のように、11名の相談支援従事者への聞き取り調査によって、「知的障害児・
者の母親によるケアから社会的ケアへの移行」を巡る現状・課題、そして実践ガイド
（案）に対する意見を引き出すことができた。次の作業として、相談支援従事者の意
見を反映して、実践ガイド（案）を加筆修正し、実際の相談支援現場で用いることの
できる実践ガイドに作り上げていく。 
 
第 3節：実践ガイドの作成 
 相談支援従事者を対象とした聞き取り調査では、実践ガイド（案）についての意見
がいくつか得られたため、それらを反映させて実践ガイド（案）を修正し、実際に相
談支援の現場で用いることを想定した実践ガイドに仕上げた。 
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Ⅰ．実践ガイドの概要 
 相談支援従事者からの聞き取り結果を踏まえて、実践ガイドは 2 種類作成すること
とした。1 つは、一定以上の障害者相談支援の実践経験のある相談支援従事者向けの
完全版で、もう 1 つは初任者向けの簡易版である。なお、初任者向け簡易版は、社会
福祉士養成課程における相談援助の教材として活用することも想定している。 
聞き取り調査における相談支援従事者からの意見として、近年は社会福祉を全く学
んだことのない初任者が増えていることや、提示した実践ガイド（案）の内容が初任
者には少し難しいと思われることなどが指摘された。聞き取り調査に協力してくれた
相談支援従事者は、数年から十数年の相談支援経験のあるベテランであったため、母
親へのアンケート調査の分析結果や実践ガイド（案）の内容についても、自らの実践
経験と照らし合わせた感想や意見が多く述べられた。しかし、初任者の場合、相談支
援の基本そのものが十分身についていないため、詳細な解説などの入ったページ数の
多いものは、非常に難しく敷居の高いものに映る可能性が考えられる。そこで、初任
者向けとして、詳細な解説などは省略し、相談支援の基本的なことや社会的ケアへの
移行に向けた介入のポイントのみを簡潔に提示した簡易版を作成することにした。 
 
Ⅱ．実践ガイド（完全版） 
 完全版は、実践ガイド（案）と同様、「解説編」と「相談支援のヒント編」の 2部構
成とし、聞き取り調査で得られた意見を反映させて加筆修正した結果、A4で 8ページ
の分量となった。 
まず、「母親の年代によって、サービス利用に対する考え方や子どもとの関わり方が
異なっている」ことが多くの相談支援従事者から指摘されていた。そして、「昔は『障
害児は母親が面倒をみるべき』という社会的な規範が色濃く、今日のようにサービス
が整備されていなかったため、母親がケアを抱え込まざるを得なかった。そのような
背景要因を理解することが、なかなか子どもを手放そうとしない母親の気持ちの理解
につながる」という意見が述べられていた。そこで、「解説編」には、母親の年代によ
る違いやその社会的背景についての説明を加えた。 
 また、本人及び母親の各ライフステージにおける課題を理解し、それに応じた支援
を提供することが必要であることも、聞き取り調査の中で指摘されていた。そこで、
乳幼児期から学齢期、思春期、青年期、成人期へと移行していく中で、本人や家族の
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ニーズが変化していくことを認識し、先を見越しつつ、その時々のニーズに応えてい
くことの重要性について、「相談支援のヒント編」に書き加えた。 
 さらに、本人と親だけでなく、きょうだいの存在やニーズをも意識した「家族全体
を視野に入れた支援」、本人や家族のプラスの側面に焦点を当て、本人の意欲の向上や
周囲との良好な関係の構築を図る「ストレングスを活かす相談支援」、相談支援従事者
が支援を一人で抱え込まず、本人・家族を中心に支援者が連携・協力し合うという「チ
ームで取り組む相談支援」についても、聞き取り調査での意見を反映させて「相談支
援のヒント編」に追加した。 
 
Ⅲ．実践ガイド（簡易版） 
 初心者向けの簡易版は、完全版よりも文字を大きくし、A4で 4ページの分量に収め
た。完全版の「解説編」に相当する部分は、簡単な説明のみにとどめる一方、「社会的
ケアへの移行」や「自立」といった基本的な用語の意味についての解説を掲載した。
そして、「相談支援の基本を押さえた関わり」として重要な点を簡単に説明した上で、
「社会的ケアへの移行を促す相談支援のポイント」を図式化して解説した。 
 
なお、実践ガイド（案）について FG と個別聞き取り調査に参加してくれた調査協
力者のうち、比較的多くの意見を出してくれた 3 名に対して、実践ガイド（完全版と
簡易版）を送って内容や表現について確認をしてもらい、それを踏まえて完成させた。 
 
Ⅳ．実践ガイドの活用と今後の課題 
 本研究の最終目標である「知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移
行に向けた相談支援実践ガイド」の完全版と簡易版を完成させることができた。これ
らの実践ガイドは、知的障害児・者と家族の相談支援に携わる専門職に実際に使って
もらえるよう、障害者相談支援事業所や障害福祉サービス事業所などに配付していき
たいと考えている。また、「母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた相談支援」
の必要性を認識してもらえるよう、啓発を目的とした相談支援従事者向けの研修も実
施していきたい。 
 今回作成した実践ガイドは、相談支援従事者への聞き取り調査や母親へのアンケー
ト調査から得られた知見を反映させたものである。しかし、これらの調査は特定の地
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域の相談支援事業所や親の会を対象に行ったものであり、すべての知的障害児・者と
家族の現状に合った実践ガイドにはなり得ていない。また、知的障害児・者と家族を
取り巻く社会情勢や障害者福祉の動向も刻々と変化しており、本人や親の意識や行動
パターンも変容していくものと思われる。したがって、この実践ガイドを実践現場や
研修の場で継続的に活用してもらい、現場の相談支援従事者や研修の参加者などから
のフィードバックを得て、さらにバージョンアップを図り、より有効かつ精緻な実践
ガイドへとバージョンアップさせていくことが、今後の課題である。 
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知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた相談支援 
実践ガイド：完全版：解説編 
 
Ⅰ．はじめに 
 近年、知的障害者の地域生活移行が進められ、地域で自立した生活を送る知的障害者が増えて
きました。一方で、在宅で知的障害者をケアしてきた親（特に母親）が高齢や病気等で倒れたた
めに、本人や家族が安定した生活を営めなくなったり、緊急ショートステイから入所施設に移行
したりする事例が数多く報告されています。さらには、親子の孤立死や、ケアに行き詰まった親
による本人の殺害や心中という事態に陥ることもあります。 
 このように、知的障害者を母親が一人でケアし続けた結果として行き詰ってしまう事例は、特
に高齢の母親に多く見られる傾向があります。その背景には、今の高齢の母親たちが若かった時
代には、今日のような福祉サービスがなく、「子どもに障害があれば、母親が、一生その子の面倒
を見るのが当然」という風潮があったことが挙げられます。また、障害のある人に対する社会の
理解も乏しく、あからさまな差別や排除を受けてきた人も少なくありません。親戚や家族からも
冷たい目で見られるなど、母親が周囲から孤立しやすい状況にあったと言えます。そのような社
会的要因の結果、母親たちは「この子を守るのは、私しかいない」「自分が頑張って世話をしてい
くのが、母親の務めだ」と思うようになったと考えられます。 
このような現状を踏まえて、「知的障害のある人たちが、ケアを親だけに依存するのではなく、
社会的なケアを受けながら安心・安全・豊かな地域生活を継続させる」ための地域における支援
体制の構築が求められています。とりわけ、本人や家族の生活の状況を的確に把握し、本人や親
の思いに寄り添いながら、ニーズに沿った相談支援やサービスにつなぐことが重要です。この実
践ガイドは、そのような相談支援の一助となることを目的として作成されました。 
なお、「母親によるケアから社会的ケアへの移行」とは、「本人の日常生活・社会生活に必要な
ケアを母親に依存している状態から、社会資源（障害福祉サービスのほか、地域住民やボランテ
ィアなどのインフォーマルなサポート）の活用によって、自立した地域生活へ移行すること」を
意味しています。そして、「自立」とは、「人の手を借りずに、自分のことが自分でできる」ことだ
けでなく、「苦手なことを人に手伝ってもらい、サービスを利用しながら、その人らしい生活を送
る」ことも含まれています。 
 
Ⅱ．実践ガイド作成の経緯 
 この実践ガイドは、以下の 3ステップで作成しました。 
（１） 相談支援従事者等を対象とした聞き取り調査 
2010～2013年度にかけて、知的障害者通所施設（障害福祉サービス事業所）の施設長や生活支
援員の方や、障害者相談支援事業所の相談支援従事者の方から聞き取り調査を行いました。在宅
の知的障害者と家族に対する相談支援の現状と課題、そして地域生活継続に必要な相談支援のあ
り方などについて意見を伺いました。 
 
（２） 知的障害児・者の親の会の会員を対象としたアンケート調査 
2014年度には、聞き取り調査から明らかになった相談支援従事者の課題認識を、当事者である
親の意識と比較する目的で、知的障害児・者の親の会の会員を対象にアンケート調査を実施しま
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した。分析の結果、「社会的ケアへの移行に関連する要因（促進要因と阻害要因）」を明らかにす
ることができました。 
 
（３） 実践ガイドの作成 
上記の調査から明らかになった「社会的ケアへの移行に関連する要因」を踏まえて、障害者相
談支援従事者が、在宅知的障害児・者や家族の相談支援に用いることのできる実践ガイド（案）
を作成しました。次に、相談支援従事者を対象に聞き取り調査を実施して実践ガイド（案）につ
いての意見を頂き、その意見を踏まえて修正を加え、実践ガイドを作成しました。どのような視
点でアセスメントを行えばよいか、どのような点に留意しながら、知的障害本人・親（特に母親）
を支えていけばよいかなど、本人と親の安定した地域生活の継続を視野に入れながら、「社会的ケ
アへの移行」を促す相談支援を進めてもらえるよう、主なポイントを整理しています。 
 この実践ガイドがそのまま個々の相談支援事例に当てはまるわけではありませんが、一人ひと
りの知的障害児・者や家族と向き合う中で、この実践ガイドが何かの参考になればと願っていま
す。 
 
Ⅲ．社会的ケアへの移行に関連する要因 
 本人の要因、母親の要因、家族状況等のうち、母親によるケアから「社会的ケアへの移行」と
の間で関連の見られた要因は、以下の９つです。なお、これらの社会的ケアへの移行の関連要因
の因果関係は明らかでないものも含まれています。 
 
 本人の自立度：子の自立度が高ければ、普段は母子が離れる時間が多く、母親は子ができる
ことを増やそうという関わりをしています。一方、子の自立度が低い場合も、ショートステ
イ利用によって母子が離れる日数は多く、母親は周囲に子の障害を理解してもらうための行
動を取る傾向があります。 
 本人の年齢：子の年齢が高いほど、母親の「ケアを委ねよう」という意向が強くなっていま
す。 
 ケアの負担感：ケアの負担感の内容によって、社会的ケアへの移行との関連性が異なってい
ました。子のケアそのものに負担を感じている母親は、ケアを委ねる意向が強く、他方、ケ
アによって孤立を感じている母親は、ケアを委ねる傾向が弱くなっていました。 
 独立規範意識：一般的に、誰でも成人すれば親から独立すべきという考え方が強い母親は、
ケアを委ねようという意向が強く、子の自立に向けた関わりが多い傾向にありました。 
 母親役割意識：子の世話が張り合いという気持ちの強い母親は、ケアを委ねようという意向
が強く、子の自立に向けた関わりが多い傾向にありました。 
 母親の就労状況：就労している母親は、子ができることを増やそうという自立に向けた関わ
りをしていました。 
 母親のボランティア・地域活動：ボランティアや地域活動に参加する母親は、子が社会とつ
ながりを持てるように関わっていました。 
 夫や夫以外からのサポート：周囲からのサポートが多い母親ほど、子と社会との接点を増や
すような自立に向けた関わりをしていました。 
 経済的状況：経済的にゆとりがあるほど、平日は母子が離れる時間が多くなっていました。 
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先行研究や相談支援従事者の聞き取り調査では、「子の世話に熱心でケアを抱え込む母親像」が
描かれ、「母子密着」が「ケアの抱え込み」につながると指摘されていました。しかし、親のアン
ケート調査からは、「子の将来に向けて自立と社会参加を促し、熱心に世話をする母親」の存在が
浮き彫りになるとともに、子の属性、母親の価値観、社会との関わり、経済的状況など、多様な
要因が絡み合って「ケアの抱え込み」に至っている可能性がでてきました。地域における相談支
援では、このような多様な背景要因を視野に入れた、丁寧なアセスメントが重要になるでしょう。 
 
Ⅳ．「社会的ケアへの移行」の促進要因と阻害要因 
母親によるケアから「社会的ケアへの移行」との間に因果関係が見られた「促進要因」と「阻
害要因」は以下の通りです。 
 
促進要因 阻害要因 
・子の自立度が高い 
・母親の年齢が高い 
・母親が地域活動に参加している 
・母親が支援を求める姿勢を持っている 
・母親が子の世話を張り合いと感じている 
・母親が「子どもは親から独立すべき」と考えている 
・母親が「自分は困難を切り抜けられる」と感じている 
・母親が支援を受け入れようとする 
・母親が理解を求めて社会に訴えかけようとしている 
・世帯の収入が多い 
・母親が子と一心同体感を持っている 
・母親が子の世話によって孤立している 
  
促進要因と阻害要因から、異なる 2 つのタイプの「子の世話に一生懸命取り組む母親」がいる
可能性が見えてきました。1つ目のタイプは、「子の世話や自立・社会参加に向けた働きかけに『張
り合い』を感じ、子に対して『独立すべきという意識』を持ち、『困難を切り抜けられる』という
自信があり、就労や地域活動を通した『社会関係』を持ち、『支援を求め、社会に訴えかける』と
いう『開かれたタイプ』の母親」であり、もう 1つのタイプは、「『子と一心同体』になり、『子の
世話に限界と孤立』を感じるという『閉じたタイプ』の母親」と考えられます。 
 
Ⅴ．まとめ 
 先行研究や相談支援従事者の聞き取り調査からは、「母子密着」や「母子カプセル」といった「母
子の閉じた関係」が、子の自立や「親離れ・子離れ」を難しくしていると指摘されてきており、親
のアンケート調査の結果からも、同様の傾向を見ることができました。 
 一方で、これまでは「母親が子の世話に一生懸命になること」をネガティブにとらえ、それが
「ケアの抱え込みにつながる」と考えられてきましたが、「熱心に世話をすること」自体が問題に
なるわけではない可能性が見えてきました。むしろ、「母親が子の世話にどのような意味づけをし
ているか」、あるいは「母親が他者や社会とどのように関わろうとしているか」といった要因が、
「社会的ケアへの移行に向けた準備」において注目すべきポイントとなると考えられます。 
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実践ガイド：相談支援のヒント編 
 
 知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた相談支援においては、アセ
スメントの段階で特に注目するべきポイントがあります。そして、そのアセスメントを踏まえて、
社会的ケアへの移行を促すような相談支援や関わりを心がけることが望まれます。 
本人の状況、母親の状況、家族の状況などによって、具体的な相談支援の内容も異なってきま
す。ここでは、母親に対するアプローチを中心に、本人へのアプローチや環境づくりなど、具体
的に考えられるアプローチの例を挙げています。 
 
Ⅰ．社会的ケアへの移行に向けた相談支援 
 母親によるケアから社会的ケアへの移行を促す相談支援のポイントは、４つあります。 
 
■母子が別々に過ごす時間を増やす 
本人・母親・家族の状況や背景  
 
 
 
⇒ 
 
 
母子が
別々に
過ごす
時間を
増やす 
 
 
 
 
⇒ 
相談支援のヒントと具体例 
・本人の自立度が低い 
・世帯の収入が少ない 
・ガイドヘルパーやボランティアの支援を利
用した外出を勧める 
・体験型ショートステイやグループホームの
利用を勧める 
・母親自身が、趣味や地域活動などで自分の
時間を持つことを勧める 
・本人だけで参加できる行事やイベントを企
画し、参加を促す 
・費用負担の少ないサービスや方策を提示す
る 
                  など 
 
■本人の自立を促すよう働きかける 
本人・母親・家族の状況や背景  
 
 
 
⇒ 
 
 
本人の
自立を
促すよ
う働き
かける 
 
 
 
 
⇒ 
相談支援のヒントと具体例 
・本人の自立度が低い 
・母親が就労していない 
・母親が「世話が張り合い」と感
じていない 
・母親が「子どもは親から独立す
べき」とは考えていない 
・母親が「自分で困難を切り抜け
られる」と感じていない 
・夫や周囲の人からのサポート
が少ない 
・本人が学校や施設でできるようになったこ
とを、母親に伝え、喜びを共有する 
・本人が学校や施設において自分でできてい
ることを、自宅でも実行するように促す 
・本人が自分でできることを増やすために、
家庭でできる工夫や方法を伝える 
・本人のやる気を高めるために、家庭ででき
る声かけの方法などを伝える 
                  など 
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■本人の社会参加の機会を作るよう働きかける 
本人・母親・家族の状況や背景  
 
 
 
⇒ 
 
 
本人の
社会参
加の機
会を作
るよう
働きか
ける 
 
 
 
 
⇒ 
相談支援のヒントと具体例 
・本人の自立度が低い 
・母親がボランティアや地域活
動に参加していない 
・母親が「世話が張り合い」と感
じていない 
・母親が「子どもは親から独立す
べき」とは考えていない 
・母親が「自分で困難を切り抜け
られる」と感じていない 
・母親が、「知的障害者への理解
のために社会に訴えよう」と
は考えていない 
・母親がケアのために孤立して
いる 
・夫や周囲の人からのサポート
が少ない 
・本人との関わりの中から興味や関心を見つ
け、母親に伝える 
・本人の興味・関心のある活動ができる場所や
機会を見つけ、参加を促す 
・地域の行事やイベントを紹介し、参加を促す 
・地域との交流の機会を作り、参加を促す  
など 
 
■本人の将来の生活について考える機会を作る 
本人・母親・家族の状況や背景  
 
 
 
⇒ 
 
 
本人の
将来の
生活に
ついて
考える
機会を
作る 
 
 
 
 
⇒ 
相談支援のヒントと具体例 
・本人の年齢が低い 
・本人の自立度が低い 
・母親の年齢が低い 
・母親が「世話が張り合い」と感
じていない 
・母親が「子どもは親から独立す
べき」とは考えていない 
・母親が「子どもと一心同体」と
感じている 
・母親が支援を受け入れようと
しない 
・母親が、「知的障害者への理解
のために社会に訴えよう」とは
考えていない 
・母親がケアのために孤立して
いる 
・本人の将来の生活について話題にする 
・本人の将来の生活について母親が抱いてい
る不安や心配に共感し、理解を示す 
・本人の将来の生活の場やケアの担い手など
について、考えられる方策を提示する 
・親元を離れてサービスを利用しながら地域
で暮らす知的障害者がいることを伝える 
・本人の将来の生活について、本人や家族と
話すことを勧める 
・本人の将来の生活について、親たちが一緒
に考えたり話し合ったりする機会を作る 
                  など 
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Ⅱ．相談支援の基本を押さえた関わり 
 「社会的ケアへの移行を促すための相談支援」と言っても、やはり相談支援の基本を押さえた
関わりが適切に行われていることが大前提です。 
 
■本人・家族との信頼関係 
 相談支援においては、本人・家族との信頼関係の構築が最も重要です。上記の「相談支援の
ヒントと具体例」は、信頼関係があって初めて効果が期待できるものです。傾聴・共感・受
容に努め、本人や家族の状況や思いを理解することが何よりも大切です。 
 
■家族とのパートナーシップ 
 家族は、本人としっかりと関わり、本人のことをよく理解し、本人のためになることを真剣
に考えて動いてくれる相談支援従事者に対して、信頼感を持ちます。また、家族は相談支援
従事者に対して、「本人のことを分かってほしい」という気持ちから、本人について多くのこ
とを相談支援従事者に伝えようとします。相談支援従事者は、「家族から教えて頂く」という
姿勢で臨み、本人のより良い生活に向けて、家族と一緒に考えていくという「パートナーシ
ップ」の関係を築くことが求められます。 
 
■主体性の尊重 
 相談支援のプロセスを通して、本人や家族が主体的に参画していけるように関わる必要があ
ります。相談支援従事者が主導するのではなく、本人や家族が自分たちのペースで考え、決
断し、行動していけるよう、本人や家族に寄り添いながら、側面から支援するという姿勢が
望まれます。 
 
■具体的な生活ニーズへの対応 
 信頼関係・パートナーシップを維持しながら、傾聴・共感・受容に努めるとともに、本人や
家族の具体的な生活ニーズに迅速に応えることも必要です。必要な支援やサービスにつなぐ
ことで、生活の安定・改善が図られるだけではなく、信頼関係の形成・維持にもつながると
期待できます。 
 
■ライフステージに応じた支援 
 知的障害児・者や家族のニーズは、ライフステージを通じて変化していくため、それぞれの
段階に応じた支援やサービスを提供していかなければなりません。まず、乳幼児期に知的障
害のあることが分かると、親は子どもの障害を受け止めるという課題に向き合いながら、必
要な医療的ケアや療育的支援を受けることになります。保育所や幼稚園に入るのか、障害児
通園施設を利用するのかを判断する際にも、また地域の学校に通うのか、特別支援学校に通
うのかを決める時にも、心理的にサポートしながら情報提供をし、一緒に考えるという支援
が必要です。思春期から青年期にかけては、「親離れ・子離れ」を視野に入れた支援が求めら
れます。きょうだいがいれば、思春期を境にきょうだい関係に変化が見られることもあり、
本人のニーズときょうだいのニーズの間で葛藤を抱える親を支えることも必要になるかもし
れません。さらに成人期には、親が高齢期に差し掛かるので、親自身の病気などの課題も出
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てきます。このように、本人と親のそれぞれのライフステージにおける課題を念頭に置きな
がら、常に先を見越しつつ、その時々のニーズに応えていくことが重要です。 
 
■家族全体を視野に入れた支援 
 この実践ガイドでは、特に知的障害のある本人と母親に焦点を当てた相談支援について述べ
ています。しかし、実際には、父親やきょうだいなど他の家族メンバーもそれぞれに課題や
ニーズを持っており、それが本人や母親の課題やニーズと複雑に絡み合っています。したが
って、本人を含めた家族全体の状況を理解し、本人を中心としながら家族全体を視野に入れ
て支援していくという姿勢が非常に大切です。 
 
■タイミングを逃さない働きかけ 
 上記のような関わりや支援は、それぞれ適切なタイミングで提供されることが求められます。
時期尚早な提案や助言は、本人や家族の不安や混乱を招く可能性があります。常に本人や家
族の状況を把握し、適切な働きかけのタイミングを逃さないようにすることが大切です。ま
た、本人や家族の生活上の危機的な状況は、家族関係の変化や社会的ケアへの移行のきっか
けになることもあります。このような危機をチャンスととらえる視点も必要です。 
 
■時間をかけて寄り添う姿勢 
 知的障害児・者と家族を地域で支える相談支援は、長期的な関わりとなることが多く、支援
の効果がすぐ表れないこともあります。焦らず、本人・家族に寄り添う姿勢が求められます。 
 
■ストレングスを生かす相談支援 
 相談支援においては、ストレングス（長所・強さ・得意なこと・意欲・希望など、その人や家
族が持っているプラスの側面）を生かすという視点が重要です。障害があると、そのマイナ
ス面にだけ焦点を当てがちですが、障害の有無に関わらず、誰でもその人なりのストレング
スを持っています。相談支援従事者が、本人のプラスの部分に注目し、それをさらに伸ばす
ような関わりをすることで、本人の意欲が高まったり、周りの人とのよりよい関係が築ける
ようになったりすることが期待できます。 
 
■ミクロ、メゾ、マクロを視野に入れた相談支援 
 相談支援においては、個人や家族と関わる「ミクロ・レベル」の実践が中心となりますが、
本人や家族が経験している生活上の困りごとの多くは、ミクロ・レベルだけではありません。
本人が利用する障害福祉サービス事業所といった組織や職員集団、あるいは本人や家族を取
り巻く支援ネットワークといった「メゾ・レベル」が要因となって困りごとが発生すること
もあります。さらに、障害者福祉の制度や政策といった「マクロ・レベル」も、本人や家族の
生活状況に大きな影響を与えています。したがって、本人や家族に対する直接的な支援だけ
ではなく、本人・家族を取り巻く支援ネットワークの形成・強化や、地域の社会資源の開発
など、幅広い活動を視野に入れた相談支援が重要です。 
 
 
 144 
 
■チームで取り組む相談支援 
 地域における相談支援においては、チームで取り組むことが求められます。相談支援従事者
は、支援を一人で抱え込んでしまうのではなく、相談支援事業所内で上司や先輩に助言を求
め、本人や家族を取り巻く支援者たちとチームで連携・協力していくことが大切です。本人
や家族の了解を得た上で、支援者間で情報を共有し、関係者が協力して本人と家族を支える
体制を作ることも、相談支援の重要な役割です。 
知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた相談支援
実践ガイド：簡易版
■実践ガイドのねらい
近年、知的障害者の地域生活移行が進められ、地域で自立した生活を送る知的障害者が増えて
きました。一方で、家族とともに暮らしてきた知的障害者が、親（特に母親）の病気や高齢のために
ケアを受けられなくなり、親子で行き詰ってしまう事例も数多く報告されています。そこで、母親によ
るケアが難しくなっても、知的障害者の安心・安全・豊かな地域生活を継続させるためには、地域に
おける知的障害児・者と家族への相談支援が重要な鍵を握ることになります。すなわち、本人や家
族の生活の状況を的確に把握し、本人や親の思いに寄り添いながら、ニーズに沿った相談支援や
サービスにつなぐという実践です。この実践ガイドは、そのような相談支援の一助になることを目的
として作られています。
■実践ガイドにおける用語の意味
「母親によるケアから社会的ケアへの移行」とは、「本人の生活に必要なケアを母親に依存してい
る状態から、社会資源（障害福祉サービスなどの公的サービスのほか、地域住民やボランティアな
どによるサポート）の活用によって、自立した地域生活へ移行すること」を意味しています。
また、「自立」とは、「自分のことが自分でできる」ことだけでなく、「苦手なことを人に手伝ってもら
い、サービスを利用しながら、その人らしい生活を送る」ことも含まれています。
■実践ガイドの活用上の留意点
この実践ガイドは、ある地域の知的障害児・者の母親へのアンケート調査や相談支援従事者の
聞き取り調査をもとに作られました。したがって、この実践ガイドが、必ずしもすべての知的障害者
や家族に当てはまるとは限りません。実践ガイドを参考にしつつ、一人ひとりの知的障害児・者や
家族の個別性に目を向けることが、とても重要です。
相談支援の基本を押さえた関わり
■本人・家族との信頼関係
傾聴・共感・受容に努め、本人や家族の状況や思いを理解し、信頼関係を築くことが大切です。
■家族とのパートナーシップ
家族と対等な立場で、家族から教えて頂き一緒に考えていくという姿勢が求められます。
■主体性の尊重
本人や家族が自分たちのペースで考え、決断し、行動していけるよう、側面から支援します。
■具体的な生活ニーズへの対応
必要な支援やサービスにつなぐことで、本人や家族の生活の安定・改善を図ります。
■ライフステージに応じた支援
ライフステージで変化する本人や家族のニーズに合わせて、支援やサービスを提供します。
■家族全体を視野に入れた支援
本人を含めた家族全体の状況を理解し、本人を中心に家族全体を支援する姿勢が必要です。
■タイミングを逃さない働きかけ
本人や家族の状況を常に把握し、タイミングを見計らって助言や提案をしていきます。
■時間をかけて寄り添う姿勢
支援の効果がすぐに表れなくても、焦らずに長い目で本人や家族に寄り添っていきます。
■ストレングスを生かす相談支援
本人や家族のストレングス（プラスの部分）に注目し、それをさらに伸ばすように関わります。
■チームで取り組む相談支援
支援を一人で抱え込まず、事業所内で課題を共有し、支援者間で連携・協力していきます。
社会的ケアへの移行に向けた相談支援
母親によるケアから社会的ケアへの移行を促す相談支援のポイントは、４つあります。
■母子が別々に過ごす時間を増やす
■本人の自立を促すよう働きかける
本人・母親・家族の状況や背景
⇒
母子が
別々に
過ごす
時間を
増やす
⇒
相談支援のヒントと具体例
・本人の自立度が低い
・世帯の収入が少ない
・ガイドヘルパーやボランティアの支援を利用し
た外出を勧める
・体験型ショートステイやグループホームの利用
を勧める
・母親自身が、趣味や地域活動などで自分の時間
を持つことを勧める
・本人だけで参加できる行事やイベントを企画し、
参加を促す
・費用負担の少ないサービスや方策を提示する
など
本人・母親・家族の状況や背景
⇒
本人の
自立を
促すよ
う働き
かける
⇒
相談支援のヒントと具体例
・本人の自立度が低い
・母親が就労していない
・母親が「世話が張り合い」と感
じていない
・母親が「子どもは親から独立す
べき」とは考えていない
・母親が「自分で困難を切り抜け
られる」と感じていない
・夫や周囲の人からのサポートが
少ない
・本人が学校や施設でできるようになったことを、
母親に伝え、喜びを共有する
・本人が学校や施設において自分でできているこ
とを、自宅でも実行するように促す
・本人が自分でできることを増やすために、家庭
でできる工夫や方法を伝える
・本人のやる気を高めるために、家庭でできる声
かけの方法などを伝える
など
■本人の社会参加の機会を作るよう働きかける
■本人の将来の生活について考える機会を作る
本人・母親・家族の状況や背景
⇒
本 人 の
社 会 参
加 の 機
会 を 作
る よ う
働 き か
ける
⇒
相談支援のヒントと具体例
・本人の自立度が低い
・母親がボランティアや地域活動に参加
参加していない
・母親が「世話が張り合い」と感じてい
ない
・母親が「子どもは親から独立すべき」
とは考えていない
・母親が「自分で困難を切り抜けられ
る」と感じていない
・母親が「知的障害者への理解のために
社会に訴えよう」とは考えていない
・母親がケアのために孤立している
・夫や周囲の人からのサポートが少ない
・本人との関わりの中から興味や関心を見つけ、
母親に伝える
・本人の興味・関心のある活動ができる場所や
機会を見つけ、参加を促す
・地域の行事やイベントを紹介し、参加を促す
・地域との交流の機会を作り、参加を促す
など
本人・母親・家族の状況や背景
⇒
本人の
将来の
生活に
ついて
考える
機会を
作る
⇒
相談支援のヒントと具体例
・本人の年齢が低い
・本人の自立度が低い
・母親の年齢が低い
・母親の「世話が張り合い」と感じてい
ない
・母親が「子どもは親から独立すべき」
とは考えていない
・母親が「子どもと一心同体」と感じて
いない
・母親が支援を受け入れようとしない
・母親が「知的障害者への理解のために
社会に訴えよう」とは考えていない
・母親がケアのために孤立している
・本人の将来の生活について話題にする
・本人の将来の生活について母親が抱いている
不安や心配に共感し、理解を示す
・本人の将来の生活の場やケアの担い手などに
ついて、考えられる方策を提示する
・親元を離れてサービスを利用しながら地域で
暮らす知的障害者がいることを伝える
・本人の将来の生活について、本人や家族と話
すことを勧める
・本人の将来の生活について、親たちが一緒に
考えたり話し合ったりする機会を作る
など
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第 5章：総括と今後の課題 
 本章では、これまでの研究全体を振り返り、研究の成果と限界について述べるとともに、
今後の課題について提言していく。 
 
 第 1節：総括 
 本研究は、近年のわが国において知的障害者の地域生活移行が進む一方で、在宅で親、
とりわけ母親によるケアを受けてきた知的障害者が、母親の高齢や病気等によるケア機能
の低下のために十分なケアを受けられなくなり、生活が行き詰ったり施設入所に至ったり
している現状に対する問題意識から出発した。 
十数年に亘って在宅知的障害者や親の地域活動に関わってきた経験から、その母親たち
が「親亡き後」に対して大きな不安を抱き、「自分たちがケアできなくなっても、住み慣れ
た地域で、周囲の人たちに見守られながら、安心・安全・豊かに暮らし続けてほしい」と
願っていること、知的障害者本人たちも、本人活動やサークル活動などに楽しみを見いだ
し、地域の中に少しずつ居場所を得てきていることを知った。他方、知的障害者が利用す
る障害福祉サービス事業所や障害者相談支援事業所の相談支援従事者たちと関わる中で、
「高齢になった母親が、わが子のケアを続けることが難しくなっても、なかなかサービス
を利用しようとせず、わが子のケアを抱え込むケースが多い」ということを教わることと
なった。母親がケア役割を果たせなくなくなり、知的障害本人も母親も生活上の深刻な問
題に直面してしまう一方で、相談支援従事者たちは、そのような状況に置かれた知的障害
者や家族をどう支援すればよいかのノウハウがなく、支援に行き詰っている。この事態に
対する解決策を見出す必要性を痛感するようになった。 
このように、知的障害者福祉の実践現場では、在宅知的障害者本人や親たちの生活が行
き詰り、相談支援従事者も困難を感じている中、「地域生活移行の支援」については非常に
活発に議論されているにも関わらず、「地域生活継続の支援」については、研究面でも政策
面でも、あまり議論のテーブルにも上がってこなかった。そこで、知的障害者の地域生活
の継続、すなわち、「母親によるケアを受けてきた生活から、母親のケアに頼ることのない
安定した地域生活へ」と継続させるためには、ケアの担い手を母親から地域社会へと移行
させることが必要であろうという視点から、「母親によるケアから社会的ケアへの移行」と
いうテーマを設定し、相談支援従事者たちの実践に役立つようなガイドを作ることを目標
とした。 
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Ⅰ．研究全体のまとめ 
 本研究では、まず、障害者の自立と母子関係に関する2つの先行研究レビューを行った。
これまでの知的障害者福祉の実践現場において、「親が知的障害のある子のケアを抱え込
んでおり、親離れ・子離れができにくくなっている」と言われてきたことから、知的障害
者の親によるケア及び地域生活支援に関する先行研究をレビューした。1995～2009 年ま
での 18件の先行研究の中で、知的障害者と母親の「親離れ・子離れ」や「母子関係」がど
のように論じられているかに着目したところ、母子の密着関係が多様な視点から分析され
ていることが明らかになった。社会福祉学の制度論的視点からは、「母性・家族扶養という
社会的規範を前提とした補完的な公的サービスの限界」が母子密着の背景にあると解釈さ
れ、社会福祉学の実践論的視点からは、「知的障害の特性からくる親のパターナリズム」の
問題が指摘されていた。また、家族研究的視点からは、日本社会の特徴としての「子ども
の独立という規範の欠如」が、母子密着の根底にあると考えられていた。一方、社会学・
障害学的視点からは、「家族の抑圧性」の問題が指摘され、社会の中のネガティブな障害者
観が、知的障害本人や家族に対する差別や抑圧となって表れ、その抑圧が過保護や抱え込
みという形で親から子に向けられていると分析されていた。 
 もう一つの「母子密着の解消に向けた介入に関する先行研究レビュー」では、社会福祉・
ソーシャルワーク、教育心理・教育相談、臨床心理・家族心理、保育、医療、看護といっ
た研究領域における母子関係への介入に関する 19 件の先行研究を分析した。その結果、
ソーシャルワークの領域では、他の領域とは異なる独自の視点を持っていることが明らか
となった。その特徴とは、「母子関係に見られる困難さを、単に病理としてとらえない」、
「母子密着や親離れ・子離れを、子ども・母親・家族だけの問題としてではなく、社会と
の関係にも目を向けて広い視野でとらえる」、「本人・家族のみならず、友人や近隣住民を
も巻き込んだ介入をする」、「本人・家族や周囲の人たちのストレングスに着目する」、「ネ
ットワークの活用によって母子関係を開こうとする」などであり、「個人や家族と環境との
間への介入や、環境への働きかけ」、そして「病理ではなくストレングスに着目する」とい
うソーシャルワークの固有の視点が確認できた。 
 そして、以上のような先行研究レビューによって確認できた「母子密着リスク要因」と
「母子密着の解消に向けた介入方法」を基に、次の 3 つのステップで調査研究を進めた。 
第 1ステップ（第 2章）は、「相談支援従事者に対する聞き取り調査」で、「知的障害児・
者と家族の相談支援の現状と課題」について語ってもらう中で、「母子関係」に関する語り 
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を引き出していった。17名の語りをKJ法によって整理した結果、知的障害本人・親・き
ょうだい・家族や親族、親子関係、地域の状況の他、支援活動の状況や相談支援従事者に
よる介入の状況、相談支援のあり方について相談支援従事者が考えていることなどが明ら
かとなった。そして、相談支援従事者の語りの意味を解釈しながら質的データ分析法によ
って分析を行った結果、①親によるケアから社会的ケアへの移行に関する認識、②実際の
介入・支援、③支援に対する姿勢や援助観の 3 つのカテゴリーに分類することができた。
さらに、これらを基に、「母親による知的障害児・者のケアの抱え込み」に関するストーリ
ーラインと、「母親によるケアから社会的ケアへ移行させるための相談支援」に関するスト
ーリーラインの 2つを導き出した。 
第 2ステップ（第 3章）では、第 1ステップで得られたストーリーラインのうち、「母
親による知的障害児・者のケアの抱え込み」を取り上げて、これを母親の視点から検証し、
「母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた準備」の促進要因と阻害要因を探るこ
とを目的として、親の会の会員を対象に「知的障害児・者の母親に対するアンケート調査」
を実施した。単純集計の結果からは、知的障害本人の大半が親と同居しており、主として
高齢の母親がケアを担っている状況が浮き彫りとなった。次に、「社会的ケアへの移行に向
けた準備の程度」に関連する要因を探るために、相関分析及び一元配置分散分析を行った
ところ、子の年齢や自立度、母親のケア負担感、母親が持っている独立規範意識や母親役
割意識、母親の就労状況や地域活動参加状況、周囲からのサポート、経済的なゆとりなど
が、「社会的ケアへの移行の準備」の程度と関連があることが明らかとなり、「母子密着」
だけではない多様な要因が絡みあって「ケアの抱え込み」が発生している可能性が示唆さ
れた。さらに、「社会的ケアへの移行に向けた準備」の促進要因・阻害要因を明らかにする
目的で、重回帰分析を行った。その結果、「社会的ケアへの移行」を阻害する要因として、
「子と一心同体感を持ち、母子が閉じた関係にある」「子の世話によって孤立している」が
抽出され、促進する要因として、「子の自立度が高い」「世帯収入が多い」「母親の年齢が高
い」「母親が地域活動に参加している」の他、「母親の独立規範意識、リジリエンス、母親
役割意識、支援を求める姿勢、社会に訴えかける姿勢、他者の支援を受け入れる姿勢が強
い」ことが、社会的ケアへの移行を促進していることが明らかとなった。これらの分析結
果から、「熱心に子の世話をする母親」には、「子と一心同体となり、世話によって孤立を
感じる『閉じたタイプ』の母親」と、「社会関係を持ちながら、子の自立や社会参加を目指
して、子や周囲に対して熱心に働きかける『開かれたタイプ』の母親」の 2つの異なるタ
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イプがいる可能性が浮上した。「社会的ケアへの移行に向けた相談支援」においては、「母
親が子の世話にどのような意味づけをし、他者や社会とどのように関わろうとしているか」
が注目すべきポイントとなることが示唆された。 
 第 3ステップ（第 4章）では、第 2ステップのアンケート調査の分析結果を反映させて、
アセスメントの視点、介入における留意点、本人や親への支援の姿勢など、主な相談支援
のポイントを盛り込んだ「社会的ケアへの移行に向けた相談支援の実践ガイド（案）」を作
成した。そして、11 名の相談支援従事者に対する聞き取り調査を実施し、「社会的ケアへ
の移行に向けた相談支援」及び「実践ガイド（案）」についての意見を聞き取った。相談支
援従事者からは、実践ガイドの有用性を評価する意見と、実践ガイドの改善に向けた要望
の両方が述べられた。また、「異なる 2つのタイプの母親」に賛同する意見が出され、アン
ケート調査で明らかになった母親像を、相談支援従事者の立場からも確認することができ
た。さらに、日常業務の中で相談支援従事者が認識している、本人や家族の状況や母親の
思い、社会的ケアへの移行の促進要因や阻害要因、相談支援の現状、相談支援のあり方に
関する考えなど、多様な発言が得られた。そして、相談支援従事者からの意見を反映して、
実践ガイド（案）を加筆修正し、初任者相談支援従事者向けの「実践ガイド（簡易版）」と、
一定以上の相談支援経験のある相談支援従事者向けの「実践ガイド（完全版）」の 2種類の
実践ガイドを完成させた。これによって、本研究の最終目標を達成することができた。 
 
Ⅱ．研究の成果 
 本研究を通して、数多くの貴重な成果を得ることができた。まず、先行研究レビューに
よって、「母子密着」や「母子関係への介入」への視点やアプローチの仕方について、様々
な学問領域間の違いが確認された。また、相談支援従事者を対象とした聞き取り調査から
は、知的障害児・者と家族の生活状況、母親によるケアの抱え込みの実態、相談支援の課
題などを明らかにすることができた。特に、先駆的な実践を展開している相談支援事業所
に対する聞き取り調査からは、知的障害者が地域社会の一員として生きていく権利や主体
性を徹底的に追求し、知的障害本人や親にしっかり寄り添う姿勢の重要性や、生活支援や
相談支援の具体的な方策についての示唆を得ることができた。さらに、当事者である母親
の声をアンケート調査によって直接引き出し、子の将来に大きな不安を抱えている状況を
確認することもできた。そして、最終的には、「知的障害児・者の母親によるケアから社会
的ケアへの移行に向けた相談支援」のための実践ガイドを作成することができた。 
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そして、本研究の最大の成果は、母親によるケアから社会的ケアへの移行に向けた相談
支援に、障害学の視点を取り入れる必要性を見いだしたことである。先行研究をレビュー
してみると、心理・医療・看護などの学問領域では、子の心理面や行動面の問題の原因と
して母子密着を捉え、ミクロレベルの介入によってそれを解消しようとしていた。そして、
ソーシャルワークの領域では、「人と環境の交互作用」や「ストレングスへの着目」という
ソーシャルワーク固有の視点に立って、「母子密着」や「母子関係」を理解しようとし、ミ
クロ・メゾ・マクロの多次元への多様な介入の必要性が述べられていた。このことから、
ソーシャルワークにおいては、障害の概念図として用いられている ICF（国際生活機能分
類）の枠組みに依拠し、「環境因子」が個人の日常生活活動や社会参加に与える影響を考慮
に入れることを重視してきたことが確認できる。また、「個人因子」としてのストレングス
に着目し、それを活用し強化するような介入によって、生活課題の解決や社会参加の拡大
を図ってきたとも言えよう。 
一方、障害学では、「障害を個人の問題ではなく、社会の問題としてとらえ直す」という
視点が強調されていた。すなわち、障害の個人モデルから社会モデルへの転換である。そ
こには、社会からの抑圧を受けた母親が、子を守ろうとして抱え込み、時に支配してしま
うという構図が描かれていた。そして、障害のある人だけが、成人してもなお、親の庇護
や管理の下に生きることを当然視されることに疑問を呈し、このような状態から抜け出し
て（脱親）、一人の人間として自分の意思や世界を持って生きていくことが目指される。す
なわち、杉野の「親の側からの子離れや『脱親』を促進する支援が必要である」（2013：
148）という記述に見られる、障害学における「脱親理論」である。 
この障害学の枠組みをソーシャルワーク実践に当てはめてみると、「知的障害児を産ん
だ母親が社会から受けてきた抑圧や差別の体験を理解することなしには、『母子密着』も
『社会的ケアへの移行』も語ることはできない」ということになる。上述のように、ソー
シャルワーカーが依拠してきた ICFの「環境因子」には、社会的態度や社会的規範・慣行・
イデオロギーなどの要素が含まれているとされており、ソーシャルワーカーは、母親に影
響を与えてきたこのようなマクロ・レベルの社会的要因にも視野を広げていくべきである。
しかし、本研究における当初の相談支援従事者の聞き取り調査では、社会的態度や社会的
規範についての語りに比べて、母親の個人的要因や母親と子の関係の要因に関する語りの
方が圧倒的に多かった。地域社会から向けられる冷たい視線の存在は認識していても、そ
の社会的要因と母親の子への関わりとの関連性についての十分な認識はなかったようであ
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る。より広い視野で「人と環境の交互作用」を捉えるべきであることは、頭では分かって
いても、日々の実践においては「ケアを抱え込む母親」というネガティブな捉え方をし、
目の前の現状を何とかしなければということに汲々としてしまい、母親と子の関係だけに
目が奪われがちになっていたのではないだろうか。この点について杉野は、英米と比較し
て日本では、障害学の知見を実践に応用するという障害学の臨床が遅れており（杉野 
2007：249）、「個人による適応努力を重視するあまり、環境因子をごく狭い範囲でしかと
らえようとしない傾向」（杉野 2007：250-251）があると批判する。そして個人モデルと
社会モデルのバランスが求められていると主張している（杉野 2007：250）。 
知的障害者本人や母親たちが、あからさまに受けてきた差別・排除や、暗黙裡に向けら
れてきた抑圧という「社会的要因」の持つ意味は決してニュートラルなものではなく、障
害者や家族の人権や尊厳を脅かすような極めてネガティブな意味を持っている。しかし、
この社会的抑圧という「環境因子」が知的障害本人、母親、家族に与える影響について、
これまでのソーシャルワーク実践においては、十分注目してこなかったのではないだろう
か。これまでソーシャルワーカーの視野に入っていた「環境」の範囲を、クライエントや
家族の身近な生活環境のみに限定せず、「社会における規範や言説」といった社会的要因に
も広げて見ていかなければならない。本研究によって浮かび上がってきた「社会からの圧
力の存在」は、障害学の主張とも符合すると言え、ソーシャルワーク実践に障害学の枠組
みをより積極的に取り入れていくことが望まれる。そして、今後の相談支援のあり方とし
ては、「母親によるケアから社会的ケアへの移行」において障害学の「脱親」の視点を持つ
とともに、社会における知的障害本人や家族に対するスティグマをなくしていくためのマ
クロ・レベルのアドボカシーを展開することが求められるであろう。 
さらに、母親へのアンケート調査の分析結果からは、「子の世話に熱心に取り組む 2 つ
の異なるタイプ―『閉じたタイプ』と『開かれたタイプ』―の母親の存在」が明らかとな
った。これは、先行研究レビューからも相談支援従事者に対する聞き取り調査からも引き
出すことのできなかった、新しい発見であった（1）。これまでは、「わが子の世話に張り合い
                                                 
（1）津田（2000）は、知的障害者の親の会に関する研究の中で障害者の家族と社会の関係
性に着目し、自助グループの 2つの理念型を提示した。「閉鎖的活動指向型」は、社会か
ら抑圧され孤立しながらも、社会からの期待に応えて頑張る母親の思いや期待によって組
織化されたもので、「ネットワーキング指向型」では、社会からの抑圧や孤立を社会の問
題と捉え、障害者や家族と社会の関係性の変革を目指すとしている。この 2つの理念型
は、本研究における母親の「閉じられたタイプ」と「開かれたタイプ」に通じるだろう。 
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を感じて、一生懸命に子の世話をする母親」は、「子のケアを抱え込む母親」として否定的
に捉えられ、「母親の問題」として、時には母親が責められることもあったのではないだろ
うか。しかし、開かれたタイプの母親は、自分一人の力では抗いきれない社会からの大き
な抑圧を受けながらも、それに屈することなく、社会に対して開かれた姿勢を持ち、将来
を見据えて子の自立を促し、社会との関わりを増やそうと熱心に子のケアに取り組んでい
ることが分かった。さらに、知的障害者について正しく理解してもらうためには、社会に
対して自らが発信していかなければならないと考えていた。すなわち、このような母親の
姿勢は、知的障害のある子をケアしていくことの苦労や「社会からの抑圧」という困難な
状況の中でも、自らの力で建設的に道を切り拓こうとするリジリエンスであり、ストレン
グスと捉えることができる。母親が「一生懸命に世話をしている」という現象だけを見て
表面的に理解するのではなく、「母親がこれまでに、どのような抑圧を経験してきたか」や
「その抑圧に対して、母親がどのように対処してきたか」にも目を向けるとともに、「母親
が、子の世話に対してどのような意味づけをし、他者や社会とどのように関わろうとして
いるか」を見極めるという丁寧なアセスメントが重要である。そして、社会からの圧力に
も関わらず、社会に対して開かれた姿勢を持ち、熱心に子のケアに取り組んでいる母親の
ストレングスに焦点を当て、子の将来を案じて懸命に生きる母親を支えていくことが、社
会的ケアへの移行を促進するための相談支援実践に求められるであろう。その上で、「社会
に対して訴えかけよう」という母親とともに、知的障害本人や家族に向けられるスティグ
マを解消するためのソーシャル・アクションに取り組むことが、社会を変える契機となり、
母親のエンパワメントにもつながるであろう。 
以上のように、先行研究レビューや相談支援従事者からの聞き取り調査の分析結果から
は、知的障害児・者や母親を「密着関係」に追い込むような社会的抑圧が存在することが
明らかになった。そして、母親に対するアンケート調査の分析結果からは、そのような社
会的抑圧を跳ね返すかのように、開かれた態度と建設的な姿勢を持ちながら、子の自立や
社会参加に向けて熱心にケアし、社会をも変えようとする、たくましい母親の存在が浮き
彫りになった。知的障害児・者と母親に対する相談支援の実践現場において現実に起こっ
ていることは、障害学の社会モデルの枠組みにおける「脱親」支援ととらえ直すこともで
きるであろう。このように、「知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行」
を促す相談支援実践を、障害学の社会モデルに依拠する「脱親理論」の視点から解明でき
たことが、本研究の最大の成果である。 
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Ⅲ．研究の限界 
 上述のように、本研究からは多くの成果を得ることができたが、本研究の限界について
も述べておく必要がある。 
 まず、第 2章に登場するいくつかの先駆的相談支援事業所を除けば、相談支援従事者や
親の会の会員を対象とした調査のほとんどが、特定の地域において行われたということで
ある。知的障害児・者の母親によるケアの現状も、社会的ケアに必要となる社会資源の状
況も、その地域の文化的・歴史的・地理的・政治的特性に大きく左右されることが想定さ
れる。したがって、ここで取り上げた調査結果が、すべての知的障害児・者やその母親の
状況を表しているとは言い切れない。 
 また、母親によるケアの現状や母親の思いを理解するために、知的障害児・者の親の会
の会員を対象にアンケート調査を実施したが、親の会に所属していない家族は調査対象に
含まれていない。したがって、この調査結果には偏りのある可能性が考えられ、調査結果
を一般化することはできない。相談支援従事者の聞き取り調査において、「親の会にもつな
がっていないと、情報が入ってこない」と指摘されていたように、親の会に所属しておら
ず、支援につながりにくい親たちの現状や思いをどのようにしてキャッチしていくかが、
実践面でも研究面でも大きな課題の一つである。 
 さらに、聞き取り調査に協力してくれた相談支援従事者のほとんどが、障害者相談支援
の経験が豊富な熟練者であった。自らが初任者であった当時も思い起こしながらの語りも
含まれていたであろうが、「大学で福祉を学んだことのない初任者相談支援従事者が増え
ている」とすれば、そのような初任者の経験を直接引き出すことができていないことも、
本研究の課題の一つと言えるかもしれない。 
 最後に、本研究の最も重要な限界は、知的障害本人の思いを引き出せなかったことであ
る。本研究のテーマである「知的障害児・者の母親によるケアから社会的ケアへの移行」
にとって、中心となる当事者は知的障害本人と母親である。先行研究レビューにおいて指
摘されていたように、親は社会からの抑圧を受けて声を上げにくい状況に置かれている。
しかし、このような社会的要因からの影響を、最も強く受けているのは、知的障害本人に
他ならない。これまでの多くの研究が、親や支援者の目を通して「知的障害本人の姿」を
理解し、親や支援者の口を通して「知的障害本人の思い」を伝えようとしてきており、「知
的障害本人の生の声」から学ぶことができてこなかった。本研究においても、その限界を
克服することができなかった。今後の大きな課題である。 
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第 2節：ソーシャルワークへの示唆と今後の課題 
Ⅰ．ソーシャルワークへの示唆：在宅知的障害児・者と家族の相談支援において 
 本研究で得られた知見を、どのように相談支援事業所や障害福祉サービス事業所におけ
る相談支援実践に活かしていくことができるかについて考察する。 
まず、「母親によるケアから社会的ケアへの移行」の促進要因と阻害要因として浮かび上
がってきた「異なる 2つのタイプの母親」という知見を、アセスメントにおいて活かして
いくことができる。母親と対話し、母親と他者（子も含めて）とのやりとりを観察する際
には、母親が子のケアに対してどのような意味づけや感情を持っているのか、また家族メ
ンバーも含めた他者や社会に対して、どのような構えや関係を持っているのか、というこ
とを意識していく必要がある。そして、相談支援を進めていく上で、母親の子のケアに対
する思いや他者との関係性がどのように変化してきているかに着目することで、「社会的
ケアへの移行」のタイミングを計り、サービス利用を勧めるなど、効果的に介入すること
もできるであろう。一方で、この「異なる 2つのタイプの母親」ということにとらわれて
しまわないようにしなければならない。この「2 つのタイプ」という分け方は、あくまで
も本研究における計量的分析結果の一つに過ぎず、現実の母親たちのなかには、「開かれた
母親」と「閉じられた母親」の 2つの要素が混在しているのであって、2つのタイプに「類
型化」することはできない。したがって、相談支援場面においては、あくまでも一人一人
の母親が体験してきたことや感じていることを丁寧に聞き取って、「開かれた面」と「閉じ
られた面」の両方の要素をアセスメントすることが基本である。また、「母子密着」と思わ
れる現象に出合った際には、そこに至った背景や母親が経験してきたことを、母親の立場
に立って理解し、複雑な思いに共感することが求められる。実践が言語化・理論化された
ときに陥りがちな「ステレオタイプ化」を防ぐためにも、目の前の母親と向き合う際には、
先入観を持たず、非審判的・中立的な態度で、母親の体験していることをありのままに理
解し、受容することが非常に重要である（2）。 
 また、本研究では、「母親によるケアから社会的ケアへの移行」を促進する相談支援に求
められる有益な介入方法についても、多くの示唆が得られた。 
                                                 
（2） これは、第 2章の相談支援従事者からの聞き取り調査から導き出された 2つめのス
トーリーライン（「母親によるケアから社会的ケアへ移行させるための相談支援」に関す
るストーリーライン）における「母親の受容・サポート・信頼関係の構築」にも示された
とおりである。 
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1 つ目は、ソーシャルワークの重要な視座である「人と環境の交互作用」に目を向ける
ことである。「母親によるケアの抱え込み」には、多様な背景要因が隠れていることが明ら
かとなった。特に、「知的障害本人と母親を取り巻く環境」の範囲をこれまでよりも拡大し、
社会の中にある「障害児・者や家族に対するスティグマ」など、マクロ・レベルでの時代
的・文化的・社会的背景の存在も意識しながら、「母親と母親を取り巻く身近な人たち、関
係機関・団体、地域社会などとのダイナミックな関わり」をシステムとして読み解き、知
的障害本人や母親への働きかけを含めて、さまざまな介入のチャンネルを活用することが
望まれる。例えば、父親と母親との関係や父親からのサポートが、母子の関係に影響を与
えることが示唆されたが、父親が母親や子にとってどういう存在であり、社会的ケアへの
移行に対して、どのような促進的あるいは阻害的な機能を果たしているかを見極める必要
がある。そして、相談支援においては、知的障害本人の生活やケアに父親を巻き込むなど
を、有効な介入方法の選択肢として採用することもできるであろう。また、「きょうだい」
の存在が、知的障害本人と母親との関係に何らかの影響を与えている可能性もある。例え
ば、きょうだいに迷惑をかけまいとして、母親が知的障害本人を抱え込んでしまっている
かもしれないし、きょうだいが抱える問題にも対応しなければならない状況の中、母親が
余裕を持って知的障害のある子の将来を考えることができなくなっているかもしれない。
「母子関係」にばかり目を向けていると見落としてしまいがちな点であるが、「きょうだい
への働きかけや支援」が家族システムを変えるきっかけになる場合もある。また、家族以
外の近隣住民や知人との関係に目を向けることも重要である。知的障害のある子どもが生
まれたことで、母親を含む家族が、親族や旧来の友人と疎遠になっている場合もある。そ
のような時には、同じ知的障害のある子の親（ピア）や、長年近所づきあいをしてきてい
る近隣住民の方が、母親にとっては親族よりも心を開いて頼れる存在になっているかもし
れない。ソーシャルサポートに関するアセスメントにおいては、家族や親戚に関する情報
は収集しても、ピアや近隣住民との関わりについては見逃しがちであるため、「他の親との
つながりや近所づきあい」にも目を向けることを忘れないようにしたい。これは、「地域の
ストレングスに着目したアセスメント」という点からも大切である。 
2つ目としては、「過去～現在～未来」の時間軸という意味での「トータルな視点」を持
ち、母親が歩んできた人生、現在置かれている状況、将来の生活設計を考えることが必要
である。相談支援従事者に対する聞き取り調査で「母親の世代による体験や価値観の違い」
が指摘されていたように、知的障害者や家族に対する社会のまなざしは、昔は今以上に厳
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しいものであったし、知的障害者福祉の実践も施策も、昔と今では大きな違いがある。そ
のような時代背景も含めた「過去」の理解が不可欠である。また、「社会的ケアへの移行」
を考える際には、「知的障害本人と母親を含めた家族一人一人のライフステージを辿る」と
いう意味でも、時間軸を意識した相談支援が必要である。そもそも、この「母親によるケ
アから社会的ケアへの移行」という課題は、子どもに知的障害があると分かった時から、
念頭に置いておかなければならないことである。将来を見据えて、子の発達段階・ライフ
ステージに応じて、また父親・母親・きょうだいなどの家族一人一人のライフステージも
視野に入れながら、長期的に寄り添い続ける相談支援が必要である。具体的なサービスを
利用していなくても、見守り続けてくれる、気にかけてくれる、何かあった時に気軽に相
談できる存在としての相談支援があれば、人生の節目でサービスやサポートを活用しなが
ら、家族メンバー一人一人の発達課題や家族としての生活課題を解決していくことができ
るであろう。先に述べた第 2章のストーリーラインにも表れていた「個別的・継続的・段
階的な支援」と同様の視点である。そして、長期的に関わり続ける中で、社会的ケアへの
移行に向けた準備を進めるような働きかけを行い、タイミングを計って介入することで、
母親のケアに頼らない地域での自立生活の実現が期待できる。これも、ストーリーライン
における「時機を逃さない介入」に相当する部分である。「社会的ケアへの移行」をプロセ
スととらえて、そのプロセスにしっかり寄り添う相談支援が求められる。空閑が「利用者
の安定した日常性の回復を願いつつ、『試行錯誤』しながら『かかわり続ける』営みが、ソ
ーシャルワーク実践である」（2014：36）と述べているように、障害者相談支援が、単に
サービス利用につなぐだけの「矮小化したケアマネジメント」に陥ることのないよう、サ
ービスや制度をツールとして使いながら、「クライエントとともに歩み、かかわり続ける、
真のソーシャルワーク」を目指さなければならない。 
3つ目としては、「ストレングス視点」の重要性である。知的障害に対するスティグマが
根深く存在する社会の中で、知的障害児・者や親が、自分たちに対してポジティブなイメ
ージを持つことは容易ではない。しかし、「周囲からのプラスの意見やサポートによって、
母親の子に対するネガティブな認識が変わる」という相談支援従事者の語りにもあったよ
うに、相談支援従事者が知的障害本人のストレングスに着目し、それを本人や母親と共有
することが、本人の自信や母親の安心につながり、「本人が社会的ケアを受けながら親元を
離れて地域で生活していく」というイメージが描けるようになるであろう。また、ストー
リーラインで「本人の利益を共に考えるパートナーシップの構築」の重要性が挙がってい
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たが、これは、本人の利益を追求する母親の姿勢をストレングスと捉え、相談支援従事者
がそれを母親と共有することで、母親のストレングスを活用することにつながると思われ
る。このような働きかけは、知的障害本人と母親のエンパワメントという意味でも、非常
に大切である。 
4つ目は、連携やネットワークの考え方である。本研究を通じて、「母親によるケアの抱
え込み」を解消するために、ネットワークを活用した介入が有効であるということが示唆
された。知的障害本人を中心としたソーシャル・サポート・ネットワークを構築し、相談
支援従事者が他の支援者たちと連携しながら、「母子関係」を開いていき、「社会的ケアへ
の移行」を促していくことが求められる。相談支援従事者が、他職種や他機関と連携する
ことなく「一人で解決しよう」とすることは、すなわち、＜「知的障害児・者と母親のカ
プセル」＋相談支援従事者＞という新たなカプセルを作ってしまうことである。相談支援
従事者が、他者に対して自らを開いていくことが求められる。さらに、すでに述べた「ラ
イフステージに沿った相談支援」とも関連して、「縦のネットワークの構築」も心がけてい
く必要がある。過去に知的障害本人や家族と関わりを持っていた人たちからの情報、これ
から関わっていく人たちとの情報共有など、本人と家族を核に置きながら、支援の束を縦
につなげていく努力が求められる。これも、ストーリーラインの「支援者間・他機関等の
協議・連携」に示されたとおりである。 
5つ目は、障害学の視点を取り入れ、「マクロの社会状況を『環境因子』としてまず念頭
に置き、そうしたマクロ社会に働きかける実践」（杉野 2007：251）に取り組んでいくこ
とが望まれる。例えば、相談支援従事者が、それぞれの地域において、知的障害者に対す
る正しい理解を広めるための啓発活動を展開していくことで、少しずつではあっても、社
会全体の知的障害者に対する抑圧やスティグマの解消につながることが期待できる。また、
母親による知的障害児・者のケアを前提とした障害福祉制度から、地域社会がケアを担い、
自立や社会参加を促すような制度への転換を図り、「母親によるケアから社会的ケアへの
移行」を可能にするマクロ・レベルの仕組みを構築するよう、ソーシャル・アクションを
起こすことも必要となろう。 
また、「社会的ケアへの移行」における「自立」のあり方についても、吟味が必要である。
知的障害のある人たちは、サービスの利用だけで日常生活や社会生活が円滑に営めるわけ
ではない。身体的な疾患や身体機能面の問題がない場合は、医療サービスや身体介助サー
ビスは必要ではない。しかし、ちょっとした生活環境の変化や日常的な些細なハプニング
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に際して、状況を判断したり臨機応変に対処したりすることが難しいのが、知的障害の特
性である。あるいは、困りごとを言語化して表現したり、助けを求めたりすることが苦手
な人たちである。すなわち、具体的な福祉サービスの隙間を埋めるような日常的な見守り・
助言・支えが、身近なところになければならないのである。そして、それを担ってきたの
が、まさに家族であり、母親なのである。知的障害のある人にとっての地域における自立
生活とは、日常的な見守りやサポートを得ながらの生活である。したがって、知的障害本
人への働きかけとしては、「『できることを増やす』という自立に向けた関わり」と、「『社
会との接点を増やす』という社会関係の拡大に向けた関わり」との両方が必要となる。「人
の手を借りずに、自分でできるようになる」支援のみならず、「助けてもらえる人を増やす」
あるいは「助けてもらう術を身につける」支援が不可欠であり、「『助けて』と言ってもら
える支援者となること」が求められている。パターナリズムに陥ることなく、本人の主体
性を尊重し、その都度適切な距離を測りながら、「必要な時に、必要な支援を、必要なだけ」
提供していくという姿勢が大切である。 
 最後に、「社会的ケアへの移行」の意味を改めて考えてみたい。先に述べたように、「母
親によるケアから社会的ケアへの移行」をテーマに設定したのは、「親子で行き詰っている」
という事態への解決法を見いだしたいという思いからであった。しかし、この「社会的ケ
アへの移行」を「負担を軽減する」「困っている事態を解消する」「将来、困らないために
準備する」という視点だけでとらえてよいのかという疑問も湧いてきた。すなわち、「母親
に頼っていたケアを社会に委ねて、知的障害者が安定した地域生活を送っていく」ことを、
知的障害本人の「成人としての当たり前の自立へのプロセス」として、母親の「母親役割
に限定されない、子育てを卒業した一人の人間としての人生への歩み」として捉えるべき
ではないかということである。それこそが本来の「子離れ＝親離れ」であるし、障害学が
主張する「脱親・脱家族」の本意だろう。知的障害本人とその母親に対して、「知的障害者」
あるいは「知的障害者の母親」としてではなく、それぞれに「一人の人間として」関わっ
ていくことが、ソーシャルワークの「全人的アプローチ」という意味でも、非常に大切な
ことだと思う。 
 
Ⅱ．今後の課題 
 最後に、残された今後の課題について考察する。まず、相談支援従事者の語りの中で、
「社会的ケアへの移行の阻害要因」として「つながっていない家族」の存在が指摘されて
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いた。そして、「資源についての情報を届けるべく、さまざまな手法を駆使して情報発信し
ても、それでもそれをキャッチしてもらえない」ことに対するもどかしさも語られていた。
また、母親の思いを引き出すためのアンケート調査も、親の会に所属している人たちに限
定される結果となった。このような「hard to reach」と言われる人たちの存在は、ソーシ
ャルワークの課題の一つとして、繰り返し議論されてきている。しかし、今日の障害者福
祉においては、もう一つの背景要因があり、その解決が喫緊の課題である。それは、2000
年代以降の、障害者福祉制度にかかる問題である。 
2003 年度に支援費制度が導入される以前の措置制度の時代には、福祉事務所に知的障
害担当ケースワーカーが置かれ、療育手帳を持つ人の家庭への定期的な訪問が行われ、知
的障害本人や家族の状況を把握し、制度の変更などについて説明したり、日頃困っている
ことについて話を聞いたリ、ニーズがあると判断すれば、サービス利用を促したりしてい
た。これは、アウトリーチであり、モニタリングであったと言える。ところが、今日の契
約によるサービス利用の仕組みに変わってからは、福祉事務所の関与が非常に薄くなって
いる。多くの地域では、知的障害者本人や家族から相談に出向いていったり、サービスの
利用を申請したりする時にしか、福祉事務所と接触する機会が持てないという状況になっ
ている。現在は、相談支援事業所が、従来の福祉事務所の相談機能を担うよう期待されて
いるが、相談支援事業所はほとんどが社会福祉法人などへの民間委託業務であり、行政機
関のようにすべての手帳保持者の情報を持っている訳ではなく、行政機関に備わった「踏
み込む」権限が与えられている訳でもない。相談支援従事者がアウトリーチしたくとも、
どこに当事者がいるのかも分からないことが多く、その存在を知ったとしても、「民間であ
る」ことから、知的障害本人や家族からの信頼が得られにくく、支援を受け入れてもらう
際のハードルも高い。相談支援事業所が積極的にアウトリーチを進めても、なかなか接点
を持ちえない知的障害者や家族が存在するということから、行政機関としてすべての障害
者と家族を守るという機能を取り戻し、相談支援事業所や地域の諸団体とのネットワーク
に積極的に関与していくことが望まれる。 
また、個人情報保護法が壁となって、何らかの形で誰かが家族の中の異変に気づいても、
それが共有されにくい仕組みになってしまっている。例えば、高齢者と家族の相談支援を
担っている地域包括支援センターで、認知症高齢者の支援に入ると、障害のある成人子が
同居しており、親子で行き詰っているケースに出合うこともある。その時に、地域包括支
援センターが、行政の障害者福祉担当課や障害者相談支援事業所につないでいけば、高齢
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者福祉と障害者福祉が協働して親子を一体的に支援していくことができるはずである。あ
るいは、一人暮らしや高齢者のみの世帯については、民生委員の見守り訪問などが行われ
ているため、ニーズを早期に発見しやすい。しかし、知的障害者と高齢の親の世帯は、民
生委員の活動の範疇に入っておらず、地域の中でその存在が見逃されがちである。現在、
高齢者介護・福祉の領域では「地域包括支援システム」の構築が進められつつあるが、こ
のような仕組みは、障害者福祉分野においても導入が期待されるとともに、「高齢者福祉の
ネットワーク」と「障害者福祉のネットワーク」が重なり合って、ニーズを持った高齢者
や障害者を孤立させない地域づくりが求められる。 
 さらに、障害者相談支援従事者及び相談支援事業所の地域における相談支援としてのソ
ーシャルワーク実践力の向上が喫緊の課題である。今日のような障害者相談支援の体制が
法的に明確に位置づけられたのは、2006年度からスタートした障害者自立支援法（現・障
害者総合支援法）以降であり、ようやく 10年が経過したところである。それまでの知的障
害福祉実践では、幼少期からの療育的介入が積極的に行われ、学齢期・思春期を過ぎて青
年期になると、障害者施設への入所または通所が生活や活動の場となっていた。そして成
人した知的障害者施設における福祉実践は、レジデンシャル・ソーシャルワークとして、
保護的なケアや訓練的な指導が中心に行われており、現在、地域で展開されているような
「相談支援」というものがほとんど実践されていなかった。そのような中、障害者自立支
援法をきっかけに、「入所施設から地域生活へ」という政策方針のもと、レジデンシャル・
ソーシャルワークから地域におけるソーシャルワークへのシフトが迫られてきている。す
なわち、知的障害児・者は「処遇の対象者から生活の主体者へ」となり、知的障害本人や
家族に対する相談支援に携わる福祉専門職は、「処遇職員から地域に根差したソーシャル
ワーカーへ」となってきたということである。ところが、わずか 10年という短い歴史であ
るため、相談支援のノウハウの蓄積も不十分である。さらに、近年の福祉人材不足により、
福祉を学んでこなかった全くの素人が相談支援業務に就くことも珍しくなく、相談支援従
事者の力量不足が大きな懸念事項である。このような状況に鑑み、今後は、知的障害児・
者と家族に対する地域における相談支援を、地域におけるソーシャルワークとしてしっか
りと確立し発展させていくことが求められる。本研究で得られた知見や成果として生み出
された「実践ガイド」を、日々の相談支援業務の中で活用してもらい、相談支援従事者か
らのフィードバックを得て、より精緻で実用性の高い実践ガイドにバージョンアップさせ
ることを、今後の課題としたい。 
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知的障がいのある方の生活とケアに関するアンケート調査：ご協力のお願い 
神戸女子大学 
植戸 貴子 
 私は、神戸女子大学健康福祉学部社会福祉学科の植戸貴子と申します。平素は大変
お世話になり、誠に有難うございます。 
 このたび、知的障がいのある方やご家族の支援のあり方を考えるために、ご家族の
方々を対象にアンケート調査を実施することに致しました。つきましては、高校生以
上の知的障がいのある方のご家族にご回答を頂ければと思います。知的障害のあるご
本人とご家族の生活のご様子や、日頃の世話や将来の生活などについて、ご家族が考
えておられることなどをお聞かせ下さい。ご多忙のところ大変恐縮ではございますが、
アンケート調査にご協力頂ければ幸いです。 
 なお、このアンケート調査は無記名でお答え頂き、回答は統計的に処理をするため、
回答者個人が特定されることはなく、ご回答頂くことで個人的にご迷惑をおかけする
ことはありません。また、回答用紙は調査関係者が適切かつ厳重に管理し、調査研究
の終了後は廃棄致します。調査結果は、論文や学会などにおいて発表させて頂くとと
もに、知的障がいのある方とご家族への支援の向上に役立てて参ります。 
 調査の趣旨をご理解頂き、ご協力頂きますよう、よろしくお願い申し上げます。 
【回答ご記入上のご注意】  
1. 知的障害のあるお子様（ご本人）やあなたご自身について、回答をご記入下さい。 
2. この調査用紙や返信用封筒にお名前を書く必要はありません。 
3. 回答は、回答欄の番号に○印を、または（  ）内に具体的にお書き下さい。以
下のような質問には、直線上のもっとも当てはまる数字に○印をつけて下さい。  
（記入例） 
いつも思う  よく思う    時々思う   たまに思う   思わない 
       5             ○4              3             2              1 
    
 
4. この調査用紙は、１４ページあります。 
5. 答えにくい質問にはお答え頂かなくても結構です。可能な範囲内で回答して頂け
れば幸いです。 
6. 回答のご記入が済みましたら、記入漏れがないかをご確認の上、２月２８日（金）
までに返信用封筒（切手貼付済み）にてご投函下さい。  
 
ご不明の点などがありましたら、下記あてにご連絡下さい。 
   〒６５０－００４６ 神戸市中央区港島中町４－７－２ 
     神戸女子大学健康福祉学部社会福祉学科  植戸貴子 
     Tel＆Fax:０７８－３０３－４８６２（研究室直通） 
     E-mail：ueto@suma.kobe-wu.ac.jp 
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◆ 知的障害のあるお子様（ご本人）についてお聞かせ下さい。知的障害のあるお子
様が複数おられる場合は、年齢の高い方のお子様についてお答え下さい。 
問１：ご本人は、現在、何歳ですか。満年齢でご記入下さい。 
満（   ）歳 
 
問２：ご本人の性別をお教え下さい（１つだけに○印）。 
（1）男  （2）女 
 
問３：ご本人の療育手帳の区分は、次のうちどれですか（１つだけに○印）。 
（1）Ａ （2）Ｂ－１ （3）Ｂ－２ （4）療育手帳なし （5）分からない 
 
問４：ご本人の障害程度区分は、次のうちどれですか（１つだけに○印）。 
（1）区分 1  （2）区分 2  （3）区分 3  （4）区分 4  （5）区分 5 
（6）区分 6  （7）非該当   （8）認定を受けていない  （9）分からない 
 
問５：ご本人は今、どちらにお住まいですか（１つだけに○印）。 
（1）親と同居  （2）親以外の家族（きょうだいなど）と同居 
（3）入所施設  （4）グループホーム・ケアホーム   
（5）アパートなどで一人暮らし （6）結婚して親と別居 
（7）その他（具体的に：                                ） 
 
問６：ご本人の日中の主な活動の場所はどこですか（１つだけに○印）。 
（1）一般就労  （2）通所施設や作業所  （3）学校  （4）自営業の手伝い  
（5）家事手伝い  （6）その他（具体的に：                  ） 
 
問７：遊びや楽しみ、趣味、好きな飲食物など、ご本人が好んでいることは何ですか。
ご自由にお書き下さい。 
 
 
 
 
 
問８：ご本人は、休日の昼間は主にどこで、どのようなことをして過ごしていますか。
ご自由にお書き下さい。 
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問９：ご本人は、入浴に関する以下のことが一人でできますか。 
 １．服を脱ぐ   （1）一人でできる   （2）一人でできない 
 ２．体を洗う   （1）一人でできる   （2）一人でできない 
 ３．髪を洗う   （1）一人でできる   （2）一人でできない 
 ４．服を着る   （1）一人でできる   （2）一人でできない 
 
問１０：ご本人は、日常的な買い物（お弁当、お菓子、文房具など）に関する以下の
ことが一人でできますか。 
 １．品物を選ぶ         （1）一人でできる  （2）一人でできない 
 ２．レジに持っていく      （1）一人でできる  （2）一人でできない 
 ３．代金を支払う（店員に教えてもらいながら支払うことも含む）  
                 （1）一人でできる  （2）一人でできない 
 ４．おつりが大体いくらか分かる （1）一人でできる  （2）一人でできない 
 
問１１：ご本人は、スケジュール・持ち物・食べ物などに対して、こだわりはありま
すか（１つだけに○印）。 
（1）ある  （2）ない （「ない」の方は問１３にお進み下さい） 
 
問１２：ご本人に「こだわりがある」の方にお尋ねします。それはどのようなこだわ
りですか。あてはまるもの全てに○印をつけて下さい。 
（1）スケジュール （2）持ち物 （3）食べ物（一般的な好き嫌いや偏食は除く） 
（4）その他（具体的に：                      ） 
 
問１３：過去１ヶ月を振り返って、ご本人にパニックのあった日は、何日ありました
か。毎日の場合は３０日とお書き下さい。 
（    ）日 
 
問１４：過去１ヶ月を振り返って、以下のような出来事がありましたか。あてはまる
もの全てに○印をつけて下さい。 
（1）ガイドヘルパーから連絡が入った  （2）店や駅などから連絡が入った 
（3）警察に通報された  （4）その他（具体的に：            ） 
（5）そのようなことは全くなかった 
・ その出来事が起きた理由は何ですか。差し支えなければ、記入して下さい。 
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問１５：ご本人は、一人で通学・通勤・外出をしていますか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問１６：ご本人は、家事の一部を手伝っていますか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問１７：ご本人は、自分でできることを自分でしていますか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問１８：ご本人は規則正しい生活を送っていますか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問１９：ご本人に、社会でのマナーやルールを教えておられますか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問２０：ご本人に、読み書きや計算を教えてこられましたか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
 
 
 
問２１：回答しているあなたは、知的障害のあるご本人のお母様ですか。 
（1）はい   ⇒ 問２２にお進み下さい。 
（2）いいえ  ⇒ ８ページの問４８へお進み下さい。 
 
問２２：現在、あなたは知的障害のあるご本人と同居しておられますか。 
（1）はい   ⇒ 問２３へお進み下さい。 
（2）いいえ  ⇒ ５ページの問３３へお進み下さい。 
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◆知的障害のあるご本人と同居されているお母様は、問２３～問４４にお答え下さい。 
問２３：過去１ヶ月を振り返って、平日、お子様がお母様の目の届かないところで過
ごした時間（母親以外の人との外出、一人で留守番や外出、学校・通所施設での時間
など）は、平均で何時間くらいですか。 
1 日平均（    ）時間 
 
問２４：過去１ヶ月を振り返って、休日、お子様がお母様の目の届かないところで過
ごした時間（母親以外の人との外出、一人で留守番や外出など）は、平均で何時間く
らいですか。 
1 日平均（    ）時間 
 
問２５：過去１年間を振り返って、お子様が、学校のキャンプなどの宿泊行事、ショ
ートステイ利用、グループホーム体験、宿泊訓練サービスで、母親から離れて外泊し
た日数の合計をお書き下さい。 
合計 （    ）日 
・ その外泊先をお書き下さい。（                      ） 
 
問２６：過去１年間を振り返って、お子様が、上記の行事やサービス利用以外で、母
親から離れて外泊した（親戚・友人宅に泊まるなど）日数の合計をお書き下さい。 
合計 （    ）日 
 
問２７：自分が世話できなくなった後のお子様の生活を、どの程度思い描くことがで
きますか。 
よく     かなり    多少は     あまり     全く 
思い描ける  思い描ける  思い描ける  思い描けない  思い描けない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問２８：お子様が親元を離れて、グループホーム・施設・アパートなどで生活するこ
とが、どの程度想像できますか。 
よく     かなり    多少は     あまり     全く 
想像できる  想像できる  想像できる  想像できない  想像できない 
       5              4              3              2              1 
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問２９：親亡き後、お子様がどこで生活することを希望しますか。 
（1）入所施設  （2）グループホームやケアホーム   
（3）事業所の支援を受けながら自宅かアパート 
（4）家族・親戚の支援を受けながら自宅かアパート 
（5）その他（具体的に：                       ） 
 
問３０：自分が世話できなくなった時のことについて、お子様にどの程度伝えようと
していますか。 
（1）いつも伝えようとしている  （2）時々伝えようとしている 
（3）あまり伝えようとしていない （4）全く伝えようとしていない 
 
問３１：自分が世話できなくなった時のことについて、家族でどの程度話をしていま
すか。 
いつもしている よくしている 時々している  たまにしている していない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問３２：知的障害のあるお子様の将来の生活の場や世話について、行政や相談支援セ
ンターとどの程度相談をしていますか。 
（1）いつも相談している   （2）時々相談している 
（3）あまり相談していない  （4）全く相談していない 
 
 
◆知的障害のあるご本人のお母様は、問３３～問４４にお答えください。 
問３３：知的障害のあるお子様の世話をすることが、自分の張り合いになっていると
思いますか。 
強く思う    かなり思う  多少思う  あまり思わない  全く思わない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問３４：知的障害のあるお子様のことは、自分が一番よく分かっていると思いますか。 
強く思う   かなり思う   多少思う  あまり思わない  全く思わない 
       5              4              3              2              1 
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問３５：お子様が知的障害をもったことについて、「お子様に申し訳ない」と感じるこ
とがありますか。 
強く思う   かなり思う   多少思う   あまり思わない  全く思わない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問３６：知的障害のある人への理解を求めるためには、親は社会に向けて訴えていか
なければならないと思いますか。 
強く思う   かなり思う   多少思う   あまり思わない  全く思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問３７：知的障害のあるお子様と自分は、「一心同体」だと感じることがありますか。 
強く感じる  かなり感じる  多少感じる  あまり感じない 全く感じない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問３８：お子様を他の知的障害のない子どもと同じように育ててこられましたか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問３９：知的障害のあるお子様の行動に対して、困ってしまうと思うことが 
ありますか。 
いつも思う   よく思う   時々思う  たまに思う    思わない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問４０：知的障害のあるお子様の世話を誰かに任せてしまいたいと思うことが 
ありますか。 
いつも思う   よく思う   時々思う  たまに思う    思わない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問４１：知的障害のあるお子様に対して、どうしていいか分からないと思うことが 
ありますか。 
いつも思う   よく思う   時々思う  たまに思う    思わない 
       5              4              3              2              1 
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問４２：知的障害のあるお子様の世話があるので、家族や友人とつきあいづらくなっ
ていると思いますか。 
いつも思う   よく思う   時々思う  たまに思う    思わない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問４３：知的障害のあるお子様の世話があるので、自分の社会参加の機会が減ったと
思うことがありますか。 
いつも思う   よく思う   時々思う  たまに思う    思わない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問４４：あなたは、周りの人に理解されず、孤独だと思いますか。 
いつも思う  よく思う    時々思う   たまに思う  思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
 
 
◆配偶者のおられるお母様は、問４５～問４７にお答え下さい。それ以外の方は、 
問４８にお進み下さい。 
問４５：あなたの配偶者は、知的障害のあるお子様の世話や家事に協力してくれると
思いますか。 
いつも思う  よく思う    時々思う   たまに思う  思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問４６：あなたの配偶者は、知的障害のあるお子様とよく関わってくれていると思い
ますか。 
いつも思う  よく思う    時々思う   たまに思う  思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問４７：あなたの配偶者は、知的障害のあるお子様のことをよく理解していると思い
ますか。 
いつも思う  よく思う    時々思う   たまに思う  思わない   
       5              4              3              2              1 
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◆問４８～問５９は、全員がお答え下さい。 
問４８：周囲の人（親戚・友人・知人・近所の人など）に、知的障害のあるご本人の
ことを伝えておられますか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
・伝えている方は、どなたに伝えておられるか、お書き下さい。 
 
 
 
 
問４９：知的障害のあるご本人のことを近所の人に理解してもらうために、日頃から
気を配っていますか。 
いつもしている よくしている 時々している たまにしている  していない  
       5              4              3              2              1 
    
  ・具体的に気を配っておられることがあれば、お書き下さい。 
 
 
 
 
 
問５０：ご本人に、ご家族以外の人と交流をさせていますか。 
いつも    よく      時々     たまに     全く 
させている  させている  させている   させている  させていない 
       5              4              3              2              1 
    
  ・具体的にどのような交流か、お書き下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 9 
 
問５１：ご本人を地域の活動に参加させていますか。 
いつも    よく      時々     たまに     全く 
させている  させている  させている   させている  させていない 
       5              4              3              2              1 
    
  ・具体的にどのような活動か、お書き下さい。 
 
 
 
 
問５２：ご本人に、趣味や余暇活動の経験ができる機会をつくっておられますか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
・具体的にどのような趣味・余暇活動か、お書き下さい。 
 
 
 
 
問５３：これまで専門職（医師・看護師・保育士・教師・福祉職員など）との関係で、
傷ついたり悔しい思いをしたりした経験はありますか。 
（1）はい  （2）いいえ 
  ・「はい」の方は、よろしければ具体的にどのような経験かをお書き下さい。 
 
 
 
 
 
問５４：今、家族・親戚・友人以外で、あなたがご本人について相談できる最も身近
な人は誰ですか？一つだけお選び下さい。 
（1）ヘルパー  （2）施設・作業所職員  （3）支援センター相談員  
（4）学校の先生 （5）習い事や体操教室などの先生 
（6）その他（具体的に：                ） 
 
問５５：その最も身近な専門職は、ご本人のことをよく理解してくれていると思いま
すか。 
強く思う   かなり思う   多少思う  あまり思わない  全く思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
 10 
 
問５６：その最も身近な専門職は、家族としての自分の気持ちをよく理解してくれて
いると思いますか。 
強く思う   かなり思う   多少思う  あまり思わない  全く思わない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問５７：ご本人やご家族に関わる専門職に対して、意見や要望などがあればお書き下
さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
問５８：家族以外で、あなたに何か困ったことがあって、あなた自身の力ではどうし
ようもないとき、あなたを助けてくれる人がいますか。 
（1）はい  （2）いいえ 
・ それはどなたですか？あなた自身との関係をお書き下さい。思い当たる人をすべ
て書いて下さい。 
（                                    ） 
 
問５９：過去１年間を振り返って、どのようなサービスを利用しましたか。あてはま
るもの全てに印をつけて下さい。 
（1）ホームヘルパー （2）ガイドヘルパー （3）ショートステイ 
 
 
◆ホームヘルパーを利用している方にお尋ねします。 
問６０：過去１ヶ月を振り返って、1 週間の利用回数と合計の利用時間数、具体的に
やってもらっていることをお書き下さい。 
１週間に（     ）回、（    ）時間 
・ ホームヘルパーにやってもらっていること（                ） 
 
 
◆ガイドヘルパーを利用している方にお尋ねします。 
問６１：過去 1 ヶ月を振り返って、１ヶ月間の合計の利用時間数は何時間くらいです
か。 
1 ヶ月の合計（    ）時間 
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問６２：これまで、ガイドヘルパーを何年くらい利用してきていますか。 
（     ）年 
 
問６３：もし、ガイドヘルパーを無制限に利用できるとしたら、1 回について何時間
くらいまで、知的障害のあるご本人はガイドヘルパーだけと過ごすことができますか。 
1 回について（     ）時間 
 
問６４：ガイドヘルパーにどの位満足していますか？１０点満点で何点ですか？複数
のガイドヘルパーを使っている場合は、最も満足しているガイドヘルパーの点数と、
最も不満なガイドヘルパーの点数をそれぞれお書き下さい。 
★ガイドヘルパーが一人だけの場合の点数（      ）点 
★ガイドへルパーが複数の場合 
◎最も満足しているガイドヘルパー（     ）点 
◎最も不満なガイドヘルパー（      ）点 
      ◎どのヘルパーも同じくらいの場合の点数（     ）点 
 
問６５：ガイドヘルパーのサービスについて困っていることがありますか。あてはま
るもの全てに○印をつけて下さい。 
（1）時間数が足りない （2）利用要件が合わない（通学・通所に使えないなど） 
（3）土日・祝日が使いにくい 
（4）その他（具体的に：                         ） 
 
 
 
◆ショートステイを利用したことのある方にお尋ねします。 
問６６：過去 1 年間を振り返って、ショートステイを利用した日数は合計で何日くら
いですか。 
1 年間の合計（    ）日 
 
問６７：ショートステイを初めて利用したのは、何年くらい前ですか。 
（    ）年前 
 
問６８：ショートステイのサービスについて困っていることがありますか。あてはま
るもの全てに○印をつけて下さい。 
（1）日数が足りない （2）いざという時に空きがない 
（3）ショートステイ先が選べない （4）ショートステイ先が遠い 
（5）その他（具体的に：                         ） 
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◆ここから最後の質問までは、全員がお答え下さい。 
問６９：サービス利用に関して困ることや不満に思うことがあれば、お聞かせ下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
問７０：知的障害のあるご本人のことで、行政や地域住民に対してご意見やご要望が
あればお書き下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
◆このアンケートに回答して下さっているあなた自身についてお尋ねします。 
問７１：知的障害のある方から見て、あなたはどなたですか。 
（1）母  （2）父  （3）その他（ご本人との続柄：         ） 
 
問７２：あなたの年齢をお聞かせ下さい。 
満年齢 （   ） 歳 
 
問７３：現在のご自分の健康状態はどのくらいだと思われますか。 
とても健康  やや健康     普通   あまり健康でない 健康でない   
       5              4              3              2              1 
    
 
 
 13 
 
問７４：あなたは、日頃、誰かに悩みやストレスをどのくらい相談していますか。 
いつもしている よくしている  時々している たまにしている していない 
       5              4              3              2              1 
    
 
問７５：現在、あなたは、お勤めや自営業など、お仕事をしておられますか。 
（1）週 5 日以上  （2）週 3～4 日  （3）週 1～2 日 （4）仕事をしていない 
 
問７６：現在、あなたは、ボランティアや地域活動（PTA、自治会、子ども会、 
NPO 活動など）に、どの程度参加していますか。 
（1）週 1 回以上  （2）月 2 回以上  （3）月 1 回程度 
（4）年に数回程度 （5）参加していない 
 
問７７：あなたは、困ったときも人に頼らず自分で解決したいと思いますか。 
強く思う  かなり思う   多少思う  あまり思わない  全く思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問７８：あなたは、誰でも、成人すれば親から独立するべきだと思いますか。 
強く思う   かなり思う  多少思う  あまり思わない  全く思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問７９：あなたは、人からアドバイスをされても、「人は人、自分は自分」と 
思いますか。 
強く思う   かなり思う  多少思う  あまり思わない  全く思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問８０：あなたは、困難な出来事が起きても、どうにか切り抜けることができると 
思いますか。 
強く思う   かなり思う  多少思う  あまり思わない  全く思わない   
       5              4              3              2              1 
    
 
問８１：同居しているご家族は、ご本人から見てどなたですか？あてはまるもの全て
に印をつけて下さい。 
（1）祖父  （2）祖母  （3）父  （4）母   
（5）きょうだい（人数：  人） （6）その他（ご本人との続柄：       ） 
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問８２：ご家族（世帯）の月の平均収入（税込み）はどのくらいですか。 
（1）（     ）万円  （2）わからない 
 
問８３：現在の暮らし向き（家計）についてどう感じていますか。 
ゆとりがある ややゆとりがある  普通    やや苦しい   苦しい    
       5              4              3              2              1 
    
 
問８４：日頃の生活で感じておられることやご意見など、ご自由にお書き下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
問８５：このアンケートについてのご意見やご感想があれば、ご自由にお書き下さい。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ご協力を頂き、どうも有難うございました。 
知的障害児・者の母親に対するアンケート調査の単純集計結果 P.1
Ⅰ．回答者の属性
問71：続柄 人数 % 問75：就労状況 人数 %
父親 28 6.2 週5日以上 59 13.1
母親 356 79.3 週3～4日 39 8.7
その他（きょうだい・親戚など） 30 6.7 週1～2日 18 4.0
無効回答 12 2.6 仕事をしていない 275 61.2
無回答 23 5.1 無効回答 18 4.0
合計 449 100.0 無回答 40 8.9
合計 449 100.0
問72：年齢 人数 %
30代 1 0.2 問76：V・地域活動状況 人数 %
40代 17 3.8 週1回以上 34 7.6
50代 97 21.6 月2回以上 52 11.6
60代 157 35.0 月1回程度 47 10.5
70代 105 23.4 年に数回程度 36 8.0
80代 31 6.9 参加していない 215 47.9
90代 2 0.4 無効回答 18 4.0
無効回答 12 2.7 無回答 47 10.5
無回答 27 6.0 合計 449 100.0
合計 449 100.0
平均 65.2
中央値 65
最頻値 70
範囲 39-90
標準偏差 9.6
問73：健康状態 人数 %
とても健康 30 6.7
やや健康 57 12.7
普通 219 48.8
あまり健康でない 81 18.0
健康でない 22 4.9
無効回答 14 3.1
無回答 26 5.8
合計 449 100.0
Ⅱ．知的障害本人の属性 P.2
問1：年齢 人数 % 問5：居住場所・形態 人数 %
10代 10 2.2 親と同居 379 84.4
20代 93 20.7 親以外の家族と同居 16 3.6
30代 135 30.1 入所施設 21 4.7
40代 147 32.7 グループホーム・ケアホーム 21 4.7
50代 44 9.8 アパートなどで一人暮らし 4 0.9
60代 11 2.4 結婚して親と別居 0 0.0
70代 1 0.2 その他 3 0.7
無効回答 3 0.7 無効回答 3 0.7
無回答 5 1.1 無回答 2 0.4
合計 449 100.0 合計 449 100.0
平均 38.1
中央値 39 問6：日中活動の場 人数 %
最頻値 45 一般就労 104 23.2
範囲 16-72 通所施設や作業所 298 66.4
標準偏差 10.35 学校 4 0.9
自営業の手伝い 0 0.0
問2：性別 人数 % 家事手伝い 3 0.7
男性 300 66.8 その他 26 5.8
女性 144 32.1 無効回答 3 0.7
無効回答 2 0.4 無回答 11 2.4
無回答 3 0.7 合計 449 100.0
合計 449 100.0
問81：同居家族（複数回
答）
人数 %
問3：療育手帳 人数 % 祖父 7 1.6
重度 245 54.8 祖母 22 4.9
中度 119 26.5 父 248 55.2
軽度 77 17.1 母 332 73.9
手帳なし 0 0.0 きょうだい 148 33.0
分からない 2 0.4 無効回答 8 1.8
無効回答 2 0.4 無回答 45 10.0
無回答 4 0.9
合計 449 100.0
問4：障害程度区分 人数 %
区分1 22 4.9
区分2 65 14.5
区分3 66 14.7
区分4 69 15.4
区分5 60 13.4
区分6 33 7.3
認定を受けていない 25 5.6
分からない 54 12.0
無効回答 2 0.4
無回答 53 11.8
合計 449 100.0
Ⅲ．従属変数の単純集計 P.3
（１）母子が離れる時間
問23：平日別々の時間 人数 % 問25：SSによる別々の日数人数 %
5時間未満 20 4.5 0日 120 26.7
5～7時間未満 84 18.7 1～5日 123 27.4
7～9時間未満 101 22.5 6～10日 23 5.1
9～11時間未満 57 12.7 11～20日 25 5.6
11時間以上 44 9.8 21日以上 21 4.7
無効回答 30 6.7 無効回答 16 3.6
無回答 33 7.3 無回答 41 9.1
非該当 80 17.8 非該当 80 17.8
合計 449 100.0 合計 449 100
平均 7.7 平均 6.1
中央値 7 中央値 1
最頻値 6 最頻値 0
範囲 0-16 範囲 0-110
標準偏差 2.44 標準偏差 14.88
問24：休日別々の時間 人数 % 問26：SS以外の別々の日数 人数 %
5時間未満 195 43.4 0日 271 60.4
5～7時間未満 60 13.4 1～5日 20 4.5
7～9時間未満 24 5.3 6日以上 9 2.0
9～11時間未満 23 5.1 無効回答 16 3.6
11時間以上 13 2.9 無回答 53 11.8
無効回答 26 5.8 非該当 80 17.8
無回答 28 6.2 合計 449 100.0
非該当 80 17.8 平均 0.5
合計 449 100.0 中央値 0
平均 3.9 最頻値 0
中央値 3 範囲 0-10
最頻値 0 標準偏差 1.79
範囲 0-20
標準偏差 3.66
（２）サービスの積極的利用 P.4
問62：これまでのGH利用年数 人数 ％
1年未満 5 1.1
ホームヘルプ 23 5.1 1～2年未満 13 2.9
ガイドヘルプ 172 38.3 2～3年未満 11 2.4
ショートステイ 117 26.1 3～5年未満 26 5.8
5～10年未満 58 12.9
問60-1：HH週の利用回数 人数 % 10年以上 43 9.6
1回未満 3 0.7 無効回答 19 4.2
1回 8 1.8 無回答 193 43.0
2回 1 0.2 非該当 81 18.0
3回 3 0.7 合計 449 100.0
4回 2 0.4 平均 6.3
5回 2 0.4 中央値 6
無効回答 13 2.9 最頻値 10
無回答 187 41.6 範囲 0.1-18
非該当 230 51.2 標準偏差 3.69
合計 449 100.0
平均 2 問66：過去1年間のSS利用日数 人数 %
中央値 1 0日 35 7.8
最頻値 0 1～5日未満 41 9.1
範囲 0-5 5～10日未満 20 4.5
標準偏差 1.59 10～20日未満 28 6.2
20～30日未満 7 1.6
問60-2：HH週の利用時間 30～40日未満 4 0.9
1時間未満 1 0.2 40日以上 11 2.4
1～2時間未満 6 1.3 無効回答 12 2.7
2～3時間未満 8 1.8 無回答 288 64.1
3～5時間未満 1 0.2 非該当 3 0.7
5時間以上 2 0.4 合計 449 100.0
無効回答 13 2.9 平均 12.4
無回答 188 41.9 中央値 4
非該当 230 51.2 最頻値 0
合計 449 100.0 範囲 0-310
平均 2.3 標準偏差 30.52
中央値 2
最頻値 2 問67：初めてSS利用してからの年数 人数 %
範囲 0-8 1年未満 7 1.6
標準偏差 1.86 1～3年未満 30 6.7
3～5年未満 34 7.6
問61：過去1か月間のGH利用時間 度数 ％ 5～10年未満 40 8.9
1時間未満 10 2.2 10年以上 48 10.7
1～5時間未満 18 4.0 無効回答 10 2.2
5～10時間未満 33 7.4 無回答 277 61.7
10～15時間未満 24 5.4 非該当 3 0.7
15～20時間未満 19 4.2 合計 449 100.0
20時間以上 58 12.9 平均 7.2
無効回答 11 2.4 中央値 5
無回答 194 43.2 最頻値 3
非該当 82 18.3 範囲 0-30
合計 449 100.0 標準偏差 6.63
平均 14.7
中央値 12
最頻値 20
範囲 0-64
標準偏差 10.52
問59：過去1年間利用サー
ビス（複数回答）
人数 %
（３）ケアを委ねようという意向 P.5
問27：世話不能時の生活を思い描く 人数 % 問32：将来について行政などに相談する 人数 %
よく思い描ける 37 8.2 いつも相談している 11 2.4
かなり思い描ける 50 11.1 時々相談している 64 14.3
多少は思い描ける 124 27.6 あまり相談していない 119 26.5
あまり思い描けない 88 19.6 全く相談していない 154 34.3
全く思い描けない 45 10.0 無効回答 16 3.6
無効回答 16 3.6 無回答 5 1.1
無回答 9 2.0 非該当 80 17.8
非該当 80 17.8 合計 449 100.0
合計 449 100.0
問49：近所に気を配る 人数 %
問28：親元を離れた生活を想像する 人数 % いつもしている 46 10.2
よく想像できる 19 4.2 よくしている 77 17.1
かなり想像できる 49 10.9 時々している 83 18.5
多少は想像できる 137 30.5 たまにしている 73 16.3
あまり想像できない 90 20.0 していない 129 28.7
全く想像できない 50 11.1 無効回答 11 2.4
無効回答 17 3.8 無回答 30 6.7
無回答 7 1.6 合計 449 100.0
非該当 80 17.8
合計 449 100.0 問63：GH最大利用可能時間 人数 %
2時間未満 6 1.3
問30：将来について子に伝える 人数 % 2～4時間未満 26 5.8
いつも伝えようとしている 68 15.1 4～6時間未満 31 6.9
時々伝えようとしている 110 24.5 6～8時間未満 33 7.3
あまり伝えようとしていない 75 16.7 8～12時間未満 37 8.2
全く伝えようとしていない 79 17.6 12時間以上 17 3.8
無効回答 17 3.8 無効回答 26 6.0
無回答 20 4.5 無回答 192 42.8
非該当 80 17.8 非該当 81 18.0
合計 449 100.0 合計 449 100.0
平均 7.4
問31：将来について家族と話す 人数 % 中央値 6
いつもしている 23 5.1 最頻値 8
よくしている 58 12.9 範囲 0.5-24
時々している 104 23.2 標準偏差 5.71
たまにしている 100 22.3
していない 62 13.8
無効回答 16 3.6
無回答 6 1.3
非該当 80 17.8
合計 449 100
（４）子の自立に向けた関わり P.6
問15：一人で通学・通勤・外出 人数 % 問38：健常児と同じ子育て 人数 %
いつもしている 190 42.5 いつもしている 79 17.6
よくしている 25 5.6 よくしている 120 26.7
時々している 18 4.0 時々している 61 13.6
たまにしている 11 2.4 たまにしている 29 6.5
していない 184 41.0 していない 48 10.7
無効回答 12 2.6 無効回答 18 4.0
無回答 9 2.0 無回答 43 9.6
合計 449 100.0 非該当 51 11.4
合計 449 100.0
問16：家事の手伝い 人数 %
いつもしている 51 11.4 問48：本人のことを伝える 人数 %
よくしている 42 9.4 いつもしている 129 28.7
時々している 115 25.6 よくしている 118 26.3
たまにしている 97 21.6 時々している 91 20.3
していない 128 28.5 たまにしている 50 11.1
無効回答 12 2.6 していない 24 5.3
無回答 4 0.9 無効回答 12 2.6
合計 449 100.0 無回答 25 5.6
合計 449 100.0
問17：できることを自分でする 人数 %
いつもしている 135 30.1問50：家族以外と交流させる 人数 %
よくしている 111 24.7 いつもさせている 50 11.1
時々している 66 14.7 よくさせている 66 14.7
たまにしている 79 17.6 時々させている 103 22.9
していない 36 8.0 たまにさせている 103 22.9
無効回答 11 2.4 させていない 83 18.5
無回答 11 2.4 無効回答 10 2.2
合計 449 100.0 無回答 34 7.6
合計 449 100.0
問18：規則正しい生活を送る 人数 %
いつもしている 171 38.1問51：地域活動に参加させる 人数 %
よくしている 159 35.4 いつもさせている 11 2.4
時々している 56 12.5 よくさせている 23 5.1
たまにしている 20 4.5 時々させている 47 10.5
していない 20 4.5 たまにさせている 79 17.6
無効回答 12 2.6 させていない 256 57.0
無回答 11 2.4 無効回答 11 2.4
合計 449 100.0 無回答 22 4.9
合計 449 100.0
問19：マナーを教える 人数 %
いつもしている 121 26.9 問52：趣味の機会を作る 人数 %
よくしている 136 30.3 いつもしている 40 8.9
時々している 90 20.0 よくしている 67 14.9
たまにしている 48 10.7 時々している 85 18.9
していない 24 5.3 たまにしている 72 16.0
無効回答 12 2.7 していない 136 30.3
無回答 18 4.0 無効回答 11 2.4
合計 449 100.0 無回答 38 8.5
合計 440 100.0
問20：読み書きを教える 人数 %
いつもしている 54 12.0
よくしている 97 21.6
時々している 76 16.9
たまにしている 71 15.8
していない 114 25.4
無効回答 12 2.6
無回答 25 5.6
合計 449 100.0
Ⅳ．独立変数の単純集計 P.7
（１）母親の側の要因
母親の側の要因（1/3）
問33：世話が張り合い 人数 % 問41：子をどうしていいか 人数 %
強く思う 61 13.6 いつも思う 18 4.0
かなり思う 103 22.9 よく思う 46 10.2
多少思う 117 26.1 時々思う 81 18.0
あまり思わない 72 16.0 たまに思う 143 31.8
全く思わない 16 3.6 思わない 79 17.6
無効回答 17 3.8 無効回答 16 3.6
無回答 12 2.7 無回答 15 3.3
非該当 51 11.4 非該当 51 11.4
合計 449 100.0 合計 449 100.0
 
問77：自分で解決したい 人数 % 問42：家族と付き合いづらい 人数 %
強く思う 28 6.2 いつも思う 24 5.3
かなり思う 89 19.8 よく思う 43 9.6
多少思う 185 41.2 時々思う 63 14.0
あまり思わない 72 16.0 たまに思う 93 20.7
全く思わない 22 4.9 思わない 143 31.8
無効回答 18 4.0 無効回答 17 3.8
無回答 35 7.8 無回答 15 3.3
合計 449 100.0 非該当 51 11.4
合計 449 100.0
問78：親から独立すべき 人数 %
強く思う 23 5.1 問43：社会参加が減った 人数 %
かなり思う 75 16.7 いつも思う 22 4.9
多少思う 165 36.7 よく思う 41 9.1
あまり思わない 100 22.3 時々思う 58 12.9
全く思わない 23 5.1 たまに思う 90 20.0
無効回答 19 4.2 思わない 156 34.7
無回答 44 9.8 無効回答 17 3.8
合計 449 100.0 無回答 14 3.1
非該当 51 11.4
問39：子の行動に困る 人数 % 合計 449 100.0
いつも思う 55 12.2
よく思う 103 22.9 問44：孤独だと思う 人数 %
時々思う 107 23.8 いつも思う 7 1.6
たまに思う 82 18.3 よく思う 9 2.0
思わない 18 4.0 時々思う 31 6.9
無効回答 17 3.8 たまに思う 75 16.7
無回答 16 3.6 思わない 246 54.8
非該当 51 11.4 無効回答 17 3.8
合計 449 100.0 無回答 13 2.9
非該当 51 11.4
問40：世話を誰かに任せたい 人数 % 合計 449 100.0
いつも思う 16 3.6
よく思う 27 6.0 問36：社会に訴えるべき 人数 %
時々思う 69 15.4 強く思う 86 19.2
たまに思う 92 20.5 かなり思う 132 29.4
思わない 161 35.9 多少思う 123 27.4
無効回答 18 4.0 あまり思わない 23 5.1
無回答 15 3.3 全く思わない 2 0.4
非該当 51 11.4 無効回答 16 3.6
合計 449 100.0 無回答 16 3.6
非該当 51 11.4
合計 449 100.0
（１）母親の側の要因（続き） P.8
母親の側の要因（2/3）
問74：支援を求める 人数 % 問37：子と一心同体 人数 %
いつもしている 17 3.8 強く思う 44 9.8
よくしている 61 13.6 かなり思う 96 21.4
時々している 122 27.2 多少思う 110 24.5
たまにしている 109 24.3 あまり思わない 98 21.8
していない 77 17.1 全く思わない 19 4.2
無効回答 17 3.8 無効回答 16 3.6
無回答 46 10.2 無回答 15 3.3
合計 449 100.0 非該当 51 11.4
 合計 449 100.0
問79：他者を受け入れる 人数 %
強く思う 9 2.0 問73：健康状態 人数 %
かなり思う 43 9.6 とても健康 30 6.7
多少思う 193 43.0 やや健康 57 12.7
あまり思わない 126 28.1 普通 219 48.8
全く思わない 23 5.1 あまり健康でない 81 18.0
無効回答 18 4.0 健康でない 22 4.9
無回答 37 8.2 無効回答 14 3.1
合計 449 100.0 無回答 26 5.8
合計 449 100.0
問80：リジリエンス 人数 %
強く思う 16 3.6 問75：回答者就労状況 人数 %
かなり思う 81 18.0 週５日以上 59 13.1
多少思う 215 47.9 週３～４日 39 8.7
あまり思わない 63 14.0 週１～２日 18 4.0
全く思わない 16 3.6 仕事をしていない 275 61.2
無効回答 18 4.0 無効回答 18 4.0
無回答 40 8.9 無回答 40 8.9
合計 449 100.0 合計 449 100.0
問35：子への罪悪感 人数 % 問76：回答者V・地域活動 人数 %
強く思う 78 17.4 週１回以上 34 7.6
かなり思う 67 14.9 月２回以上 52 11.6
多少思う 124 27.6 月１回程度 47 10.5
あまり思わない 73 16.3 年に数回程度 36 8.0
全く思わない 22 4.9 参加していない 215 47.9
無効回答 18 4.0 無効回答 18 4.0
無回答 16 3.6 無回答 47 10.5
非該当 51 11.4 合計 449 100.0
合計 449 100.0
問45：夫は子の世話に協力 人数 %
問34：自分が一番分かっている 人数 % いつも思う 56 12.5
強く思う 103 22.9 よく思う 84 18.7
かなり思う 174 38.8 時々思う 60 13.4
多少思う 79 17.6 たまに思う 42 9.4
あまり思わない 17 3.8 思わない 28 6.2
全く思わない 2 0.4 無効回答 17 3.8
無効回答 17 3.8 無回答 110 24.5
無回答 6 1.3 非該当 52 11.6
非該当 51 11.4 合計 449 100.0
合計 449 100.0
（１）母親の側の要因（続き） P.9
母親の側の要因（3/3）
問58：助けてくれる人 人数 % 問55：専門職の本人理解度 人数 %
いる 224 49.9 強く思う 48 10.7
いない 154 34.3 かなり思う 150 33.4
無効回答 10 2.2 多少思う 120 26.7
無回答 61 13.6 あまり思わない 11 2.4
合計 449 100.0 全く思わない 3 0.7
 無効回答 51 11.4
問64：GH評価点（10点満点） 人数 % 無回答 43 9.6
5点未満 1 0.2 非該当 23 5.1
5点以上7点未満 17 3.8 合計 449 100.0
7点以上9点未満 72 16.0
9点以上 61 13.6問56：専門職の家族理解度 人数 %
無効回答 14 3.1 強く思う 25 5.6
無回答 202 45.0 かなり思う 114 25.4
非該当 82 18.3 多少思う 143 31.8
合計 449 100.0 あまり思わない 30 6.7
平均 8.2 全く思わない 3 0.7
中央値 8 無効回答 51 11.4
最頻値 8 無回答 60 13.4
範囲 3.5-10 非該当 23 5.1
標準偏差 1.47 合計 449 100.0
（２）子の側の要因 P.10
問9-1：服を脱ぐ 人数 % 問10-3：代金を支払う 人数 %
一人でできる 386 86.0 一人でできる 210 46.8
一人でできない 41 9.1 一人でできない 211 47.0
無効回答 6 1.3 無効回答 6 1.3
無回答 16 3.6 無回答 22 4.9
合計 449 100.0 合計 449 100.0
 
問9-2：体を洗う 人数 % 問10-4：おつりが分かる 人数 %
一人でできる 268 59.7 一人でできる 115 25.6
一人でできない 154 34.3 一人でできない 298 66.4
無効回答 6 1.3 無効回答 7 1.5
無回答 21 4.7 無回答 29 6.5
合計 449 100.0 合計 449 100.0
問9-3：髪を洗う 人数 % 問11：こだわりの有無 人数 %
一人でできる 252 56.1 ある 256 57.0
一人でできない 170 37.9 ない 160 35.6
無効回答 6 1.3 無効回答 10 2.2
無回答 21 4.7 無回答 23 5.1
合計 449 100.0 合計 449 100.0
問9-4：服を着る 人数 % 問13：パニックの日数 人数 %
一人でできる 351 78.2 ０日 180 40.0
一人でできない 72 16.0 １～９日 96 21.4
無効回答 6 1.3 １０～１９日 20 4.5
無回答 20 4.5 ２０～３０日 23 5.1
合計 449 100.0 無効回答 6 1.3
無回答 124 27.6
問10-1：品物を選ぶ 人数 % 合計 449 100.0
一人でできる 263 58.6 平均 3.5
一人でできない 161 35.9 中央値 0
無効回答 6 1.3 最頻値 0
無回答 19 4.2 範囲 0-30
合計 449 100.0 標準偏差 7.52
問10-2：レジに持って行く 人数 %
一人でできる 247 55.0
一人でできない 171 38.1
無効回答 6 1.3
無回答 25 5.6
合計 449 100.0
（３）父子の関わりの要因 P.11
問46：夫は子とよく関わる 人数 % 問47：夫は子を理解している 人数 %
いつも思う 58 12.9 いつも思う 46 10.2
よく思う 86 19.2 よく思う 81 18.0
時々思う 54 12.0 時々思う 67 14.9
たまに思う 45 10.0 たまに思う 41 9.1
思わない 27 6.0 思わない 36 8.0
無効回答 17 3.8 無効回答 17 3.8
無回答 110 24.5 無回答 109 24.3
非該当 52 11.6 非該当 52 11.6
合計 449 100.0 合計 449 100.0
（４）経済的状況の要因
問82：世帯平均月収 人数 % 問83：暮らし向きのゆとり 人数 %
20万円未満 44 9.8 ゆとりがある 18 4.0
20万円～40万円未満 142 31.6 ややゆとりがある 38 8.5
40万円～60万円未満 55 12.2 普通 201 44.8
60万円～80万円未満 12 2.7 やや苦しい 97 21.6
80万円～ 21 4.7 苦しい 41 9.1
無効回答 10 2.2 無効回答 27 6.0
無回答 165 36.7 無回答 27 6.0
合計 449 100.0 合計 449 100.0
平均 37.1
中央値 30
最頻値 30
範囲 2-300
標準偏差 31.81
Ⅴ．その他の単純集計 P.12
（１）子に関する質問
問12：こだわり内容（複数回答） 人数 % 問14：外出先ﾄﾗﾌﾞﾙ（複数回答） 人数 %
スケジュール 140 31.2 ガイドヘルパーから連絡 15 3.3
持ち物 134 29.8 店・駅などから連絡 4 0.9
食べ物 63 14.0 警察に通報された 7 1.6
その他のこだわり 66 14.7 その他のトラブル 28 6.2
無効回答 10 2.2 トラブルなし 321 71.5
無回答 188 41.9 無効回答 6 1.3
無回答 12 17.4
（２）子と同居の母親への質問
問29：親亡き後の生活の場
の希望（複数回答） 人数 %
入所施設 168 37.4
グループホーム 105 23.4
事業所支援により自宅 33 7.3
家族支援により自宅 50 11.1
その他 22 4.9
無効回答 80 17.8
無回答 16 3.6
非該当 12 2.7
（３）回答者全員への質問
問53：専門職による傷つき体験 人数 % 問54：相談できる身近な人 人数 %
ある 159 35.4 ヘルパー 10 2.2
ない 241 53.7 施設・作業所職員 233 51.9
無効回答 11 2.4 支援センター相談員 55 12.2
無回答 38 38.8 学校の先生 5 1.1
合計 449 100.0 習い事などの先生 3 0.7
その他 29 6.5
問65：ガイドヘルプの困り事 人数 % いない 25 5.6
時間数が足りない 22 4.9 無効回答 41 9.1
利用要件が合わない 49 10.9 無回答 48 10.7
土日祝日が使いにくい 34 7.6 合計 449 100.0
その他の困り事 30 6.7
困り事なし 7 1.6問68：ショートステイの困り事 人数 %
非該当 82 18.3 日数が足りない 18 4.0
無効回答 14 3.1 いざという時に空きがない 100 22.3
無回答 249 55.5 ショートステイ先が選べない 26 5.8
ショートステイ先が遠い 47 10.5
その他の困り事 28 6.2
困り事なし 4 0.9
非該当 3 0.7
無効回答 10 2.2
無回答 300 66.8
相関分析の結果～従属変数「母子が離れる時間」
問23：平日別々時間 問24：休日別々時間 問25：SS等による外泊日数 問26：SS等以外による外泊日数
問78：親から独立すべき
(1-5)
r=.170**, p=.004, n=279 r=.037, p=.529, n=290 r=.013, p=.821, n=286 r=.112, p=.060, n=280
問75：就労状況
(1-4)
r=.230**, p=.000, n=279 r=.185**, p=.002, n=289 r=－.126*, p=.033, n=284 r=－.038, p=.530, n=277
問76：ボランティア・地域活動状
況　 　(1-4)
r=.049, p=.419, n=276 r=－.040, p=.499, n=286 r=.058 ,p=.329, n=280 r=－.018, p=.765, n=276
問45：夫は子の世話に協力する
(1-5)
r=.024, p=.722, n=219 r=－.043, p=.520, n=224 r=－.018, p=.785, n=223 r=.014, p=.842, n=218
問3：療育手帳
(1-3)
r=.540**, p=.000, n=305 r=.427**, p=.000, n=314 r=－.114*, p=.045, n=311 r=.081, p=.160, n=299
問4：障害程度区分
(6-1)
r=.470**, p=.000, n=216 r=.294**, p=.000, n=223 r=－.205**, p=.002, n=230 r=.054, p=.422, n=223
問46：父親の子への関わり度
(1-5)
r=－.032, p=.639, n=219 r=－.050, p=.458, n=224 r=－.015, p=822, n=223 r=.078, p=.251, n=218
問47：父親の子への理解度
(1-5)
r=.040, p=.559, n=220 r=.022, p=.740, n=225 r=.009, p=.895, n=224 r=.010, p=.880, n=219
問82：世帯平均月収 r=.168*, p=.019, n=196 r=.100, p=.151, n=206 r=－.066, p=.349, n=201 r=－.038, p=.591, n=199
問83：暮らし向きのゆとり
(1-5)
r=.145*, p=.015, n=279 r=.086, p=.143, n=291 r=－.093, p-=.115, n=287 r=－.077, p=.194, n=284
問33：世話が張り合い
(1-5)
r=－.033, p=.571, n=297 r=－.021, p=.712, n=309 r=.155**, p=.007, n=305 r=.015, p=.797, n=294
問77：自分で解決したい
(1-5)
r=.054, p=.370, n=282 r=－.051, p=.384, n=292 r=－.038, p=.515, n=289 r=.068, p=.256, n=282
問39：子の行動に困る
(1-5)
r=－.118*, p=.043, n=292 r=－.139*, p=.016, n=302 r=.104, p=.073, n=297 r=.001, p=.984, n=288
問40：世話を誰かに任せたい
(1-5)
r=－.135*, p=.021, n=292 r=－.074, p=.199, n=303 r=.081, p=.162, n=299 r=.023, p=.697, n=289
問41：どうしていいか分からない
(1-5)
r=－.041, p=.489, n=292 r=.012,p=.837,n=304 r=.013,p=.828,n=299 r=.022, p=.704, n=289
問42：家族と付き合いづらい
(1-5)
r=－.183** ,p=.002, n=292 r=－.165**, p=.004, n=302 r=.045, p=.439, n=297 r=.035, p=.551, n=289
問43：社会参加が減った
(1-5)
r=－.209**, p=.000, n=293 r=－.149**, p=.009, n=304 r=.078, p=.176, n=299 r=.038, p=.518, n=291
問13：パニック日数 r=－.060, p=.362, n=233 r=－.005, p=.941, n=244 r=.031, p=.628, n=246 r=.087, p=.181, n=236
多くする要因
少なくする要因
相関分析の結果～従属変数「サービスの積極的利用」
問61：GH月の利用時間 問62：GH利用年数 問66：SS利用日数 問67：SS利用年数
問78：親から独立すべき
(1-5)
r=－.009, p=.909, n=149 r=－.155, p=.063, n=144 r=.023, p=.794, n=136 r=.065, p=.437, n=145
問75：就労状況
(1-4)
r=.102, p=.215, n=149 r=.120, p=.152, n=144 r=－.124, p=.152, n=135 r=－.139, p=.097, n=143
問76：ボランティア・地域活動状
況　 　(1-4)
r=－.152, p=.067, n=147 r=－.003, p=.971, n=143 r=－.083, p=.340, n=135 r=.059, p=.488, n=142
問64：GH評価点 r=－.140, p=.092, n=146 r=－.073, p=.382, n=146 r=.069, p=.536, n=82 r=－.012, p=.909, n=89
問55：専門職の子への理解
（1-5）
r=－.012, p=.889, n=134 r=－.004, p=.968, n=127 r=.187*, p=.041, n=119 r=.146, p=.096, n=132
問56：専門職の家族への理解
（1-5）
r=.088, p=.319, n=131 r=.044, p=.631, n=124 r=.271**, p=.003, n=117 r=.164, p=.062, n=131
問82：世帯平均月収 r=.068, p=.496, n=102 r=－.063, p=.532, n=100 r=.006, p=.953, n=95 r=－.088, p=.389, n=99
問83：暮らし向きのゆとり
(1-5)
r=.030, p=.715, n=151 r=－.029, p=.724, n=147 r=－.127, p=.142, n=136 r=－.133, p=.106, n=148
問33：世話が張り合い
(1-5)
r=.012, p=.883, n=149 r=.036, p=.666, n=144 r=－.051, p=.561, n=134 r=.014, p=.870, n=145
問77：自分で解決したい
(1-5)
r=－.043, p=.600, n=151 r=－.096, p=.249, n=147 r=.162, p=.058, n=137 r=.050, p=.550, n=146
問73：健康状態
（1-5)
r=－.102, p=.207, n=154 r=.075, p=.362, n=150 r=－.168*, p=.048, n=140 r=－.065, p=.424, n=152
多くする要因
少なくする要因
相関分析の結果～従属変数「子の自立に向けた関わり」
問15：一人で外出(1-
5)
問16：家事の手伝い
(1-5)
問17：自分でする(1-5)
問18：規則正しい生活
(1-5)
問19：マナーを教える
(1-5)
問20：読み書きを教え
る(1-5)
問78：親から独立すべ
き  (1-5)
r=.209**, p=.000,
n=379
r=.126*, p=.014,
n=383
r=.141**, p=.006,
n=378
r=.068, p=.184,
n=378
r=.170**, p=.001,
n=373
r=.200**, p=.000,
n=369
問75：就労状況
(1-4)
r=.215**, p=.000,
n=384
r=.221**, p=.000,
n=388
r=.132**, p=.010,
n=383
r= － .013, p=.797,
n=383
r=.060, p=.245,
n=376
r=.085, p=.101,
n=373
問76：ボランティア・地
域活動状況 　(1-4)
r=.076, p=.139,
n=378
r=.042, p=.418,
n=381
r=.094, p=.068,
n=376
r=.097, p=.061,
n=376
r=.140**, p=.007,
n=370
r=.130*, p=.012,
n=369
問45：夫は子の世話に
協力する   (1-5)
r= － .011, p=.854,
n=265
r=.123*, p=.044,
n=268
r=.072, p=.243,
n=264
r=.079, p=.196,
n=267
r=.069, p=.270,
n=261
r=.067, p=.287,
n=257
問3：療育手帳
(1-3)
r=.655**, p=.000,
n=424
r=.379**, p=.000,
n=429
r=.351**, p=.000,
n=423
r=.186**, p=.000,
n=422
r=.199**, p=.000,
n=415
r=.417**, p=.000,
n=408
問4：障害程度区分
(1-6)
r=.638**, p=.000,
n=301
r=.416**, p=.000,
n=306
r=.420**, p=.000,
n=299
r=.155*, p=.007,
n=300
r=.298**, p=.000,
n=294
r=.347**, p=.000,
n=290
問33：世話が張り合い
(1-5)
r= － .105*, p=.046,
n=363
r=.080, p=.125,
n=367
r=.050, p=.345,
n=362
r=.139**, p=.008,
n=364
r=.159**, p=.003,
n=357
r= － .059, p=.269,
n=350
問77：自分で解決した
い　(1-5)
r=.067, p=.188,
n=389
r=.108*, p=.033,
n=393
r=.103*, p=.042,
n=388
r=.077, p=.130,
n=388
r=.123*, p=.016,
n=381
r=.029, p=.570,
n=378
問38：健常児と同じ子
育て(1-5)
問48：本人のことを伝
える(1-5)
問50：家族以外と交流
させる(1-5)
問51：地域活動に参加
させる(1-5)
問52：趣味の機会を作
る(1-5)
問78：親から独立すべ
き  (1-5)
r=.124*, p=.030,
n=309
r=.047, p=.364,
n=371
r=.101, p=.054,
n=363
r=.126*, p=.015,
n=372
r=.234**, p=.000,
n=358
問75：就労状況
(1-4)
r=.039, p=.489,
n=311
r= － .025, p=.632,
n=375
r=.050, p=.336,
n=368
r=.021, p=.681,
n=376
r=.105*, p=.047,
n=360
問76：ボランティア・地
域活動状況 (1-4)
r=.050, p=.388,
n=305
r=.176**, p=.001,
n=369
r=.228**, p=.000,
n=362
r=.249**, p=.000,
n=370
r=.226**, p=.000,
n=355
問45：夫は子の世話に
協力する   (1-5)
r=.131*, p=.040,
n=246
r=.174**, p=.005,
n=260
r=.163**, p=.009,
n=256
r=.120, p=.051,
n=264
r=.142*, p=.024,
n=252
問3：療育手帳
(1-3)
r=.175**, p=.001,
n=337
r= － .122*, p=.014,
n=409
r=.236**, p=.000,
n=402
r=.128**, p=.010,
n=412
r=.171**, p=.001,
n=396
問4：障害程度区分
(1-6)
r=.117, p=.067,
n=244
r= － .137*, p=.019,
n=294
r=.158**, p=.007,
n=289
r=.148*, p=.011,
n=296
r=.223**, p=.000,
n=285
問33：世話が張り合い
(1-5)
r=.133*, p=.015,
n=333
r=.189**, p=.000,
n=350
r=.144**, p=.008,
n=345
r=.169**, p=.001,
n=353
r=.129*, p=.017,
n=339
問77：自分で解決した
い　(1-5)
r=.080, p=.156,
n=314
r=.035, p=.494,
n=380
r=.074, p=.152,
n=373
r=.058, p=.259,
n=381
r=.095, p=.068,
n=365
多くする要因
少なくする要
因
多くする要因
少なくする要
因
相関分析の結果～従属変数「ケアを委ねようという意向」
問27：世話不能時の
生活を描く（1-5)
問28：親元を離れた
生活を想像（1-5）
問30：将来について
子に伝える(1-4)
問31：将来について
家族と話す(1-5)
問32：将来について
行政に相談する（1-4)
問49：近所に気を 配
る(1-5)
問63：GH最大利用
可能時間
問78：親から独立す
べき  (1-5)
r=.033, p=.563,
n=315
r=.124*, p=.028,
n=315
r=.276**, p=.000,
n=305
r=.167**, p=.003,
n=318
r=.140*, p=.012,
n=318
r=.066, p=.203,
n=368
r=.065, p=.453,
n=137
問39：子の行動に困
る　(1-5)
r= － .065, p=.237,
n=329
r=.055, p=.321,
n=331
r= － .004, p=.942,
n=319
r= － .013, p=.816,
n=334
r=.089, p=.104,
n=335
r=.146**, p=.007,
n=344
r=－ .014, p=.869,
n=134
問40：世話を誰かに
任せたい　(1-5)
r= － .066, p=.229,
n=330
r=.059, p=.287,
n=332
r=.079, p=.157,
n=320
r=.062, p=.254,
n=335
r=.205**, p=.000,
n=336
r=.117*, p=.030,
n=344
r=.047, p=.589,
n=136
問41：子をどうしてい
いか　(1-5)
r=－ .119*, p=.030,
n=330
r=.025, p=.652,
n=331
r=.015, p=.791,
n=321
r= － .003, p=.959,
n=336
r=.147**, p=.007,
n=336
r=.029, p=.591,
n=347
r=.023, p=.791,
n=137
問42：家族と付き合
いづらい　(1-5)
r=－.245**, p=.000,
n=330
r= － .102, p=.064,
n=331
r=－ .136*, p=.015,
n=319
r=－.183**, p=.001,
n=334
r= － .044, p=.422,
n=335
r=－ .019, p=.717,
n=349
r=－ .093, p=.280,
n=138
問43：社会参加が
減った　(1-5)
r=－.189**, p=.001,
n=331
r= － .051, p=.357,
n=333
r= － .089, p=.113,
n=321
r=－ .139*, p=.011,
n=336
r=.015, p=.787,
n=337
r=.121*, p=.023,
n=350
r=－ .092, p=.282,
n=138
問75：就労状況
(1-4)
r= － .089, p=.114,
n=315
r= － .007, p=.897,
n=315
r=.070, p=.226,
n=304
r= － .088, p=.116,
n=317
r=－ .124*, p=.027,
n=318
r=－ .073, p=.159,
n=372
r=.240**, p=.004,
n=139
問76：ボランティア・
地域活動状況(1-4)
r=.122*, p=.032,
n=312
r=.127*, p=.025,
n=311
r=.054, p=.351,
n=300
r=.080, p=.157,
n=313
r=.154*, p=.006,
n=314
r=.207**, p=.000,
n=365
r=.128, p=.135,
n=137
問64：GH評価点
r=.109, p=.218,
n=130
r=.039, p=.662,
n=131
r=.144, p=.108,
n=126
r=.008, p=.928,
n=131
r=.183*, p=.036,
n=131
r=－ .049, p=.558,
n=143
r=－ .051, p=.555,
n=139
問55：専門職の子へ
の理解　（1-5）
r=.087, p=.162,
n=262
r=.044, p=.478,
n=259
r=.028, p=.654,
n=252
r= － .003, p=.961,
n=263
r=.117, p=.058,
n=264
r=.097, p=.083,
n=318
r=－ .119, p=.185,
n=126
問56：専門職の家族
への理解　（1-5）
r=.107, p=.091,
n=250
r=.048, p=.448,
n=248
r=.025, p=.703,
n=241
r=.065, p=.307,
n=252
r=.156*, p=.013,
n=253
r=.153**, p=.008,
n=303
r=.002, p=.985,
n=123
問45：夫は子の世話
に協力する   (1-5)
r=.109, p=.087,
n=245
r=.083, p=.193,
n=248
r=.014, p=.837,
n=234
r=.150*, p=.018,
n=250
r=.113, p=.074,
n=250
r=.100, p=.107,
n=259
r=.151, p=.120,
n=107
問3：療育手帳
(1-3)
r=.079, p=.147,
n=343
r=.083, p=.126,
n=344
r=.431**, p=.000,
n=331
r=170**, p=.002,
n=346
r=.065, p=.227,
n=347
r=－ .084, p=.093,
n=405
r=－ .026, p=.750,
n=150
問4：障害程度区分
(1-6)
r=.126*, p=.047,
n=250
r=.126*, p=.047,
n=250
r=.272**, p=.000,
n=235
r=.048, p=.450,
n=250
r=.094, p=.140,
n=250
r=－ .142*, p=.015,
n=291
r=.136, p=.128,
n=127
問13：パニック日数
r- － .012, p=.854,
n=259
r=.052, p=.403,
n=260
r= － .019, p=.766,
n=254
r= － .021, p=.738,
n=262
r=.131*, p=.034,
n=262
r=.009, p=.882,
n=302
r=－ .116, p=.191,
n=128
問1：子の年齢
r=.183**, p=.001,
n=341
r=.010, p=.855,
n=341
r=.249**, p=.000,
n=328
r=.230**, p=.000,
n=343
r=.151**, p=.005,
n=344
r=.038, p=.449,
n=404
r=－ .150, p=.069,
n=149
問82：世帯平均月収
r= － .122, p=.099,
n=220
r=－ .138*, p=.041,
n=219
r=－ .173*, p=.012,
n=209
r= － .070, p=306,
n=218
r=－ .152*, p=.025,
n=219
r=－ .082, p=.193,
n=253
r=.107, p=.297,
n=97
問83：暮らし向きのゆ
とり　(1-5)
r= － .011, p=.842,
n=317
r= － .053, p=.346,
n=319
r=.049, p=.393,
n=306
r= － .002, p=.968,
n=320
r=.011, p=.842,
n=321
r=.075, p=.145,
n=378
r=.064, p=.448,
n=141
問33：世話が張り合
い(1-5)
r=180**, p=.001,
n=335
r=.123*, p=.024,
n=337
r=.107, p=.055,
n=326
r=.162**, p=.003,
n=340
r=.206**, p=.000,
n=341
r=.212**, p=.000,
n=350
r=－ .048, p=.578,
n=138
問77：自分で解決し
たい　(1-5)
r=.005, p=.927,
n=319
r= － .012, p=.826,
n=319
r=.091, p=.109,
n=309
r= － .013, p=.812,
n=321
r= － .042, p=.448,
n=322
r=.004, p=.944,
n=377
r=－ .087, p=.308,
n=141
強くする要
因
弱くする要
因
一元配置分散分析の結果～従属変数「母子が離れる時間」
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
問58：助けてくれる
人の有無
7.614 7.907
F(1,272)=.895
p=.345
3.811 3.459
F(1,283)=.685
p=.409
7.12 2.75
F(1,274)=7.652**
p=.006
.61 .35
F(1,268)=1.227
p=.269
問9-1：服を脱ぐ 7.946 5.797
F(1,297)=24.281**
p=.000
4.044 1.700
F(1,305)=11.494**
p=.001
5.35 11.27
F(1,302)=4.655*
p=.032
.47 .15
F(1,290)=1.067
p=.302
問9-2：体を洗う 8.603 6.338
F(1,294)=77.762**
p=.000
4.720 2.315
F(1,304)=34.245**
p=.000
4.31 8.67
F(1,299)=6.182*
p=.013
.46 .36
F(1,288)=.230
p=.632
問9-3：髪を洗う 8.675 6.421
F(1,294)=79.104**
p=.000
4.846 2.364
F(1,304)=38.205**
p=.000
4.58 7.96
F(1,299)=3.780
p=.053
.40 .44
F(1,288)=.044
p=.834
問9-4：服を着る 8.101 5.906
F(1,294)=40.373**
p=.000
4.250 1.793
F(1,304)=21.294**
p=.000
5.45 9.04
F(1,299)=2.529
p=.113
.43 .36
F(1,288)=.075
p=.784
問10-1：品物を選ぶ 8.368 6.664
F(1,296)=39.523**
p=.000
4.821 2.087
F(1,303)=44.976**
p=.000
5.38 7.08
F(1,299)=.931
p=.335
.62 .16
F(1,287)=4.946*
p=.027
問10-2：レジに
持っていく
8.646 6.508
F(1,297)=70.774**
p=.000
5.000 2.094
F(1,302)=54.013**
p=.000
5.65 6.59
F(1,300)=.285
p=.594
.65 .17
F(1,288)=5.475*
p=.020
問10-3：代金を
支払う
9.087 6.464
F(1,293)=123.104**
p=.000
5.391 2.266
F(1,303)=67.439**
p=.000
5.04 6.95
F(1,297)=1.206
p=.273
.64 .26
F(1,287)=3.328
p=.069
問10-4：おつりが
分かる
9.375 7.005
F(1,288)=69.910**
p=.000
5.693 3.099
F(1,296)=32.397**
p=.000
4.10 6.85
F(1,293)=1.908
p=.168
.36 .46
F(1,281)=.166
p=.684
少なくする要因
問11：こだわりの
有無
7.700 7.775
F(1,294)=.066
p=.798
3.624 4.185
F(1,302)=1.684
p=.195
4.98 7.75
F(1,298)=2.411
p=.122
.46 .32
F(1,286)=.469
p=.494
問23：平日別々時間 問24：休日別々時間 問25：SS等による外泊日数 問26：SS等以外による外泊日数
多くする要因
一元配置分散分析の結果～従属変数「子の自立に向けた関わり」(1/3)
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
問58：助けてくれる
人の有無
2.90 3.14
F(1,370)=1.475,
p=.225
2.54 2.44
F(1,372)=.453,
p=.501
3.54 3.46
F(1,366)=.296,
p=.586
4.09 3.92
F(1,366)=2.258,
p=.134
問9-1：服を脱ぐ 3.25 1.15
F(1,413)=51.134**,
p=.000
2.67 1.22
F(1,418)=50.063**,
p=.000
3.75 1.75
F(1,412)=101.152**,
p=.000
4.07 3.66
F(1,411)=5.192*,
p=.023
問9-2：体を洗う 4.02 1.35
F(1,408)=353.751**,
p=.000
3.05 1.61
F(1,413)=156.081**,
p=.000
4.06 2.66
F(1,407)=142.600**,
p=.000
4.18 3.76
F(1,407)=14.668**,
p=.000
問9-3：髪を洗う 4.13 1.46
F(1,408)=378.332**,
p=.000
3.07 1.72
F(1,413)=139.079**,
p=.000
4.07 2.78
F(1,407)=121.864**,
p=.000
4.19 3.78
F(1,407)=14.360**,
p=.000
問9-4：服を着る 3.41 1.26
F(1,409)=93.455**,
p=.000
2.77 1.29
F(1,414)=90.773**,
p=.000
3.84 2.04
F(1,408)=141.161**,
p=.000
4.09 3.67
F(1,407)=8.678**,
p=.003
問10-1：品物を選ぶ 3.81 1.78
F(1,411)=153.738**,
p=.000
2.92 1.84
F(1,415)=78.339**,
p=.000
3.96 2.86
F(1,409)=79.443**,
p=.000
4.13 3.88
F(1,409)=4.992*,
p=.026
問10-2：レジに
持っていく
4.06 1.58
F(1,406)=287.695**,
p=.000
3.05 1.75
F(1,409)=124.256**,
p=.000
4.02 2.86
F(1,404)=89.996**,
p=.000
4.20 3.81
F(1,403)=13.231**,
p=.000
問10-3：代金を
支払う
4.40 1.72
F(1,407)=411.932**,
p=.000
3.21 1.84
F(1,412)=153.180**,
p=.000
4.19 2.91
F(1,406)=119.685**,
p=.000
4.27 3.80
F(1,405)=19.753**,
p=.000
問10-4：おつりが
分かる
4.68 2.36
F(1,399)=168.501**,
p=.000
3.39 2.16
F(1,404)=83.419**,
p=.000
4.35 3.21
F(1,398)=67.944**,
p=.000
4.33 3.91
F(1,397)=11.849**,
p=.001
問15：一人で外出（1-5) 問16：家事の手伝い(1-5) 問17：自分でする(1-5) 問18：規則正しい生活(1-5)
多くす
る要
因
一元配置分散分析の結果～従属変数「子の自立に向けた関わり」(2/3)
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
問58：助けてくれる
人の有無
3.81 3.64
F(1,361)=1.775,
p=.184
2.83 2.80
F(1,353)=.030,
p=.862
3.55 3.26
F(1,297)=3.262,
p=.072
3.92 3.38
F(1,362)=18.219**,
p=.000
問9-1：服を脱ぐ 3.78 2.49
F(1,405)=42.752**,
p=.000
2.90 1.51
F(1,398)=36.919**,
p=.000
3.52 2.85
F(1,326)=7.845**,
p=.005
3.67 3.82
F(1,397)=.568,
p=.452
問9-2：体を洗う 3.90 3.21
F(1,401)=34.401**,
p=.000
3.19 2.06
F(1,395)=68.538**,
p=.000
3.59 3.24
F(1,322)=5.391*,
p=.021
3.64 3.75
F(1,393)=.751,
p=.387
問9-3：髪を洗う 3.93 3.25
F(1,401)=35.229**,
p=.000
3.23 2.11
F(1,395)=71.703**,
p=.000
3.62 3.23
F(1,322)=6.899**,
p=.009
3.63 3.75
F(1,393)=.895,
p=.345
問9-4：服を着る 3.84 2.65
F(1,401)=63.051**,
p=.000
2.98 1.78
F(1,395)=45.038**,
p=.000
3.56 2.96
F(1,323)=9.874**,
p=.002
3.66 3.77
F(1,394)=.492,
p=.483
問10-1：品物を選ぶ 3.94 3.20
F(1,403)=41.476**,
p=.000
3.14 2.18
F(1,397)=49.182**,
p=.000
3.60 3.19
F(1,326)=7.431**,
p=.007
3.70 3.68
F(1,396)=.022,
p=.883
問10-2：レジに
持っていく
3.95 3.27
F(1,397)=34.524**,
p=.000
3.27 2.09
F(1,390)=79.919**,
p=.000
3.65 3.15
F(1,323)=11.935**,
p=.001
3.66 3.74
F(1,389)=.387,
p=.534
問10-3：代金を
支払う
4.05 3.26
F(1,399)=51.021**,
p=.000
3.40 2.18
F(1,393)=89.472**,
p=.000
3.69 3.22
F(1,324)=10.754**,
p=.001
3.68 3.71
F(1,392)=.090,
p=.765
問10-4：おつりが
分かる
4.11 3.49
F(1,391)=22.682**,
p=.000
3.60 2.44
F(1,384)=59.130**,
p=.000
3.70 3.36
F(1,315)=4.087*,
p=.044
3.56 3.75
F(1,384)=1.986,
p=.160
問19：マナーを教える（1-5) 問20：読み書きを教える(1-5) 問38：健常児と同じ子育て(1-5) 問48：本人のことを伝える(1-5)
多くす
る要
因
一元配置分散分析の結果～従属変数「子の自立に向けた関わり」(3/3)
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
問58：助けてくれる
人の有無
3.00 2.36
F(1,356)=22.363**,
p=.000
1.83 1.46
F(1,365)=11.005**,
p=.001
2.71 2.26
F(1,353)=9.417**,
p=.002
問9-1：服を脱ぐ 2.78 2.35
F(1,391)=3.719,
p=.055
1.70 1.51
F(1,400)=1.166,
p=.281
2.57 1.92
F(1,384)=7.560**,
p=.006
問9-2：体を洗う 2.90 2.41
F(1,389)=13.734**,
p=.000
1.73 1.56
F(1,396)=2.747,
p=.098
2.74 2.10
F(1,381)=20.715**,
p=.000
問9-3：髪を洗う 2.96 2.39
F(1,389)=19.475**,
p=.000
1.74 1.57
F(1,396)=2.763,
p=.097
2.79 2.09
F(1,381)=26.668**,
p=.000
問9-4：服を着る 2.81 2.29
F(1,389)=9.153**,
p=.003
1.71 1.48
F(1,397)=2.841,
p=.093
2.62 1.89
F(1,382)=16.233**,
p=.000
問10-1：品物を選ぶ 2.94 2.41
F(1,391)=16.206**,
p=.000
1.80 1.49
F(1,399)=8.679**,
p=.003
2.76 2.13
F(1,383)=20.525**,
p=.000
問10-2：レジに
持っていく
3.04 2.33
F(1,384)=29.937**,
p=.000
1.85 1.44
F(1,393)=15.664**,
p=.000
2.85 2.04
F(1,378)=34.868**,
p=.000
問10-3：代金を
支払う
3.13 2.37
F(1,387)=36.053**,
p=.000
1.86 1.51
F(1,395)=11.693**,
p=.001
2.93 2.12
F(1,397)=36.672**,
p=.000
問10-4：おつりが
分かる
3.12 2.61
F(1,381)=11.953**,
p=.001
1.95 1.59
F(1,388)=9.172**,
p=.003
2.87 2.37
F(1,374)=10.088**,
p=.002
多くす
る要
因
問50：家族以外と交流させる（1-5) 問51：地域活動に参加させる(1-5) 問52：趣味の機会を作る(1-5)
一元配置分散分析の結果～従属変数「ケアを委ねようという意向」(1/2)
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
問58：助けてくれる
人の有無
2.89 2.65
F(1,302)=2.911,
p=.089
2.82 2.53
F(1,302)=5.387,
p=.021
2.47 2.49
F(1,292)=.023,
p=.881
2.62 2.68
F(1,306)=.178,
p=.673
問9-1：服を脱ぐ 2.86 2.66
F(1,333)=.943,
p=.332
2.74 2.37
F(1,334)=3.843,
p=.051
2.56 1.93
F(1,321)=9.109**,
p=.003
2.67 2.43
F(1,337)=1.435,
p=.232
問9-2：体を洗う 2.97 2.64
F(1,329)=6.779*,
p=.010
2.80 2.59
F(1,330)=3.098,
p=.079
2.74 2.09
F(1,319)=30.660**,
p=.000
2.79 2.40
F(133)=9.701**,
p=.002
問9-3：髪を洗う 2.96 2.68
F(1,329)=5.111*,
p=.024
2.79 2.62
F(1,330)=2.096,
p=.149
2.79 2.08
F(1,319)=38.798**,
p=.000
2.79 2.45
F(1,333)=7.625**,
p=.006
問9-4：服を着る 2.88 2.64
F(1,329)=2.021,
p=.156
2.79 2.37
F(1,330)=7.616**,
p=.006
2.60 1.92
F(1,319)=18.603**,
p=.000
2.71 2.29
F(1,333)=6.908**,
p=.009
問10-1：品物を選ぶ 2.95 2.65
F(1,331)=5.476*,
p=.020
2.77 2.61
F(1,331)=1.790,
p=.182
2.74 2.08
F(1,318)=32.364**,
p=.000
2.78 2.46
F(1,334)=6.109*,
p=.014
問10-2：レジに
持っていく
2.93 2.72
F(1,329)=2.755,
p=.098
2.82 2.55
F(1,329)=5.181*,
p=.023
2.77 2.08
F(1,316)=35.794**,
p=.000
2.74 2.51
F(1,332)=3.245,
p=.073
問10-3：代金を
支払う
2.90 2.76
F(1,329)=1.253,
p=.264
2.85 2.58
F(1,328)=5.392*
p=.021
2.91 2.10
F(1,316)=53,210**,
p=.000
2.78 2.51
F(1,332)=4.978*,
p=.026
問10-4：おつりが
分かる
2.95 2.79
F(1,322)=1.287,
p=.257
2.89 2.64
F(1,322)=3.528,
p=.061
3.03 2.29
F(1,311)=33.808**,
p=.000
2.85 2.58
F(1,325)=3.712,
p=.055
問11：こだわりの有
無
2.80 2.89
F(1,329)=.434,
p=.511
2.72 2.71
F(1,330)=.007,
p=.931
2.52 2.46
F(1,317)=.258,
p=.612
2.75 2.50
F(1,333)=3.764,
p=.053
問27：世話不能時の生活を描く（1-5) 問28：親元を離れた生活を想像(1-5) 問30：将来について子に伝える(1-4) 問31：将来について家族と話す(1-5)
多くする
要因
一元配置分散分析の結果～従属変数「ケアを委ねようという意向」(2/2)
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
あり
できる
なし
できない
分散分析
問58：助けてくれる
人の有無
1.89 1.67
F(1,308)=4.898*,
p=.028
2.87 2.24
F(1,361)=19.742**,
p=.000
7.69 6.80
F(1,139)=.805,
p=.371
問9-1：服を脱ぐ 1.82 1.56
F(1,337)=3.011,
p=.084
2.64 2.36
F(1,393)=1.446,
p=.230
7.39 5.47
F(1,144)=1.705,
p=.194
問9-2：体を洗う 1.84 1.71
F(1,333)=1.782,
p=.183
2.54 2.70
F(1,390)=1.202,
p=.274
8.40 5.84
F(1,144)=8.537**,
p=.004
問9-3：髪を洗う 1.83 1.74
F(1,333)=.909,
p=.341
2.54 2.68
F(1,390)=1.032,
p=.310
8.59 5.86
F(1,144)=9.859**,
p=.002
問9-4：服を着る 1.82 1.66
F(1,333)=1.757,
p=.186
2.65 2.37
F(1,390)=2.332,
p=.128
7.70 5.22
F(1,144)=4.978*,
p=.027
問10-1：品物を選ぶ 1.82 1.75
F(1,334)=.535,
p=.465
2.63 2.57
F(1,392)=.188,
p=.665
7.43 6.89
F(1,144)=.360,
p=.549
問10-2：レジに
持っていく
1.84 1.73
F(1,333)=1.468,
p=.227
2.55 2.64
F(1,386)=.334,
p=.564
8.01 6.22
F(1,144)=4.039*,
p=.046
問10-3：代金を
支払う
1.85 1.73
F(1,332)=1.669,
p=.197
2.53 2.68
F(1,388)=1.089,
p=.297
7.73 6.68
F(1,144)=1.406,
p=.238
問10-4：おつりが
分かる
1.86 1.78
F(1,325)=.647,
p=.422
2.43 2.66
F(1,382)=2.013,
p=.157
8.46 6.99
F(1,143)=1.357,
p=.246
問11：こだわりの有
無
1.87 1.66
F(1,333)=5.181*,
p=.023
2.77 2.37
F(1,382)=7.911**,
p=.005
7.03 7.67
F(1,142)=.460,
p=.499
多くする
要因
問32：行政に相談する(1-4) 問49：近所に気を配る(1-5) 問63：GH最大利用可能時間
